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CAPITULO ADICIONAL.

DE LAS INFLAMACIONES CEREBRALES. -

Se conocieron imperfectamente por largo tiempo las
inflamaciones del cerebro, porque era poco conocida su
relacion con las demas inflamaciones. Los sintomas que
resultan de ellas, solo en muy pocos casos se atribu-
yen 4 su verdadera causa; como por egemplo 4 conse=
cuencia de alguna llaga en la cabeza , 6 sin esta causa,
cuando se observan las dos formas siguientes, 1.° Gran
dolor de cabeza, delirio fuerte,, y aun furioso, aumen-
to de fuerzas musculares , convulsiones y calentura agu-
da con pulso fuerte y desarrollado. Se atribuian estos
sintomas 4 la inflamacion de las meninges , y la enfer-
medad se llamaba frenesi. 2.° Calentura moderada con
delirio sonoliento , postracion , carpologia y otros movi=
mientos convulsivos , y paralisis parciales. Estos eran los
caractéres que los nosblogos atribuian 4 la inflamacion
del parenquima cerebral. Segun esto, parecia que con
respecto 4 semejantes enfermedades ya no podia haber
equivocaciones; pero tedo lo contrario sucedia, y la ra-
zon es esta. Siendo el flegmon el prototypo de las fleg-
masias, el préctico que habia observado alguno de lvs dos
grupos de los sintomas que acabo de enumerar , creia
encontrar vestigios de supuracion en las membranas 6
en la substancia del cerebro; mas como muchas veces
133[]3 de esto descubria, desde entonces lus supurstas se=
Dales caracteristicas perdian 4 sus ojos todo su valor; y
*




4 Historia de las flegmasias cronicas.

como por otra parte no sabia distinguir los vestigios de
la inflamacion mucosa del canal digestivo (causa la mas
ordinaria de los fendémenos Cerebrales) atribuia estos 4
la malignidad de una calentura esencial.

Asi es que se hallan en los diferentes autores los mis-
mos sintomas atribuidos unas veces a las inflamaciones
cerebrales, y otras 4 las calenturas malignas , ataxicas,
nerviosas , tyfoideas , &c.

Entre las flegmmasias que pueden ebrar con mas efi=
cacia sobre el cercbro, deben colocarse en primera linea
las inflamaciones del pericardio de la pleura sub-diafrag-
matica, y las peritonitis, sobre todo cuando tienen su
asiento debajo de laboveda del diafragma. De aqui ha re-
sultado la invencion de una entidad morbifica, & la cual
se ha aplicado el nombre de parafrenitis, y que se ha-
ce consistir en la inflamacion del diafragma. En efecto,
esta enfermedad se compone de las senales del frenesi
unidas 4 las que, como se sabe, pertenccen 4 la flegma-
sia de las porciones de membrana serosa que cubren su-
perior é inferiormente la pared muscular que separa las
cavidades pectoral y abdominal.

Vino por fin 4 dar la solucion de todos estos proble-
mas la medicina fisiolégica , ensenando que los sintomas
llamados cerebrales, se deben efectivamente a la irritacion
del cerebro; pero que esta irritacion puede ser primi-
tiva 6 provocada simpéticamente por la flegmasia de
otro o6rgano. De esta manera es como nos esplica, por
qué en ciertos casos no se encuentran vestigios de supu-
racion, aunque se hayao observado duorante la vida las
seniales ordinarias de la inflamacion de las meninges.

Pero no ha parado aqui la doctrina fisiologica , sino
que ha demostrado, que aun cuando el cerebro y sus
membranas no presenten en la autopsia una materia pu-
rulenta, ofrecen por lo menos vestigios positivos de la
irritacion que sufrieron, y esto aun cuando le hubiese
cemunicado semejante irritacion la influencia de otro Or-
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ano en estado de flegmasia. En efecto, siempre que ha
habido sacudimientos mas 6 menos violentos en el apa-
rato de relacion, como por egemplo delirio, convulsio-
nes permanentes 4 movimientos convalsivos, si el cerebro,
la médula espinal, 6 sus membranas no se han hallado en
un estado de supuracion, han presentado por lo menacs
mas consistencia, opacidad é inyeccion sanguinea, que
en e} estado ordinario; por manera que puede decirse que
los sintomas nerviosos no pueden durar cierto tiempo
sin dejar despues de la muerte vestigids de su existen-
cia. Solo para no entrar en contestaciones acerca de cs=
ta asercion es necesario esplicarnocs con respecto a la es=
presion, vestigios de irritacion cerebral,

Ya toco este punto en la autopsia de Beau, prime-
ra observacion de gastritis inserta en esta coleccion. Me
admiré la densidad, no menos que la nyeccion de la
substancia cerebral, y acerca de esto he dicho, como se
leera muy luego en el texto de la primera edicion de
esta obra , que la violencia de las sensaciones dolorosas
bastaria para producir una congestion cerebral. Estable-
cido en 1814 en el hospital de Val-de-Gracia , recordeé
esta idea, y la desenvolvi en mis lecciones particulares.
De la observacion repetida de las enfermedades , tanto
agudas como crévicas en que esta mas & menos intere-
sado el aparato sensitivo , resultd para mi una série de
verdades que desde entonces no he cesado de propagar,
y de las cuales son estas las principales.

1.° Que de ordinario, y fuera de los casos traumati-
cos, la membrana mucosa del aparato digestivo comuni-
ca al cerebro la irritacion morbifica. 2.° Que las cefalal-
gias, los delirios y las convulsiones gastricas, esto es, las
que son provocadas por un estimnlo de la mucosa del
estomago y de los intestinos delgados, son el efecto inme-
diato de una irritacion simpatica del cerebro, que pue-
de considerarse como el primer grado de la inflamacion
de esta viscera. 3.° Que muy f{recuentemente en el cur-
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20 de las flegmasias del aparato digestivo , este primer
grado hace progresos y llega 4 la inflamacion, ya sea en
lo interior, ya en la superficie, y en las membranas que
envuelven el cerebro. 4.° Que si sobreviene la muerte
antes ue la irritacion simpética del cerebro haya podi-
do convertirse en flegmasia, la autopsia solo presenta in=
yeccion y dureza en la substancia cerebral ; Inyeccion en
la pia-mater , G opacidad en Ila arachnoides , segun haya
sido profunda 6 superficial la irritacion , al paso que el
aparato digestivo'ofrece vestigios no equivocos de un esta-
do verdaderamente inflamatorio. 5.° Que en las personas
cuyo cerebro estd predispuesto, basta la influencia sim-
patica del estomago flogoseado para elevar la irritacion
cerebral hasta el grado de flegmasia : en este caso los sin-
tomas cerebrales predominan sobre los gastricos, y la au-
topsia manifiesta en la cavidad del craneo desérdenes or-
ginicos muy aproximados 4 los del flegmon, y aun algu=-
nas veces verdaderas supuraciones. 6.° Que en los casos
en que tenga la iniciativa la irritacion cerebral, no es po=
sible gqtie dure mucho tiempo , ni suba 4 cierto grado
sin provocar la irritacion gastrica , y esto lo da 4 cono-
cer la proutitud , con la cual las afecciones trauméticas
del cerebro provocan el vémito. 7-° Que esta simpatia
del cerebro inflamado sobre el estdbmago, y sus dependen-
cias, produce siempre cierto grado de gastritis, y algunas
veces de hepatitis. 8.° Que las apoplegias, las paralisis,
las manias, las catalepsias , los tétanos, y las epilepsias
deben referirse 4 las flegmasias cerebrales , como que es-
presan diferentes grados de irritacion del aparato cere=

ral , irritacion que produce 6 la hemorragia, 6 la di-
fusion sanguinea parenquimatosa, 6 la supuracion , 6 el
endurecimiento llamado escirroso , &e., ¥y que las irrita-
ciones cronicas del cerebro tienen la misma relacion con
las vias gistricas que las agudas. Insisto particularmen-
te sobre este punto; 4 saber, que las estimulaciones gés-
tricas maatienen frecuentemente las cerebrales, y de con-
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signiente la mania 9.° Que todas las irritaciones cere-
brales, cualquaiera que sea la forma bajo la cual se pre=
senten, ya sea por medio de dolores y convulsiones , ya
por wedio de aberraciones mentales,. van & parar en 0l-
timo resultado & ka abolicion parcial 6 general de las
funcioves de relacion ; esto es, 4 la paralisis , al idiotis.
mo, y & la apoplegia, y que los desérdenes que presen-
ta cntonces el apaiato cerebral, deben referirse 4 la in-
flamnacion y 4 sus consecuencias. En una palabra, fun-
dandome en las observaciones de los nmnigraﬁ;s, 1o Mme-
nos que en las mias, he sostenido que los reblandecimien-
tos y las atrofias de un hemisferio que se notan en los
locos que murieron en estado créuico con paralisis, idio-
tismo, &c., atrofias que producen la desigualdad de vo-
Himen en los dos lados del craneo, eran lo mismo que las
colecciones purulentas, los derrames serosos. y las in-
duraciones escirrosas , un efecto puro y simple de Ia
flogosis, y que a todos estos desdrdenes debid preceder
un estado contrario , esto es, una fuerte inyccrion 5 Y
un anmento de consistencia tal como se observa de or-
dinario en seguida de los frenesis, y de las manias aga-
das, que en pocos diag acaban en muerte.

Tal es mi opinion que manifesté desde el primer
ano en que empecé & dar lecciones , y publiqué lue-
go en mi Lxdmen de los Doctrinas médicas. Con esto es
facil advertir que para dar un tratado de flegmasias cré-
nicas del cerebro, tendria que hablar de todos los géne-
ros de afeccion mental - pero no es mi Animao emprender
ahora seuejante trabijo, y aun menos de insertarlo en
esta obra, ya demusiado dilatada, en razon de las nume-
rosas observaciones que contiene. Me limitaré, pues, 4
referir un cierto namero de hechos que serviran de apo-
¥o 4 los que ha publicado Mr. Lallemand para demnos—
trar el catdcter inflamatorio de varias afecciones cere-
brales , cuyo titulo se obstinan todavia algunos en ne-
garles. La obra del espresado Mr, Lallemaud es la sola
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de que adoptaré las deducciones por estar compuesta
segun el espirita de la doctrina fisiologica, y por un
hombre que se ha tomado el trabajo de estudiarla, pero
que aun no ha apurado la materia. Como quiera que scan
voy 4 estractar de Mr. Lallemand un resumen que de=-
termina con bastante precision el estado en que este au-
tor acaba de dejar la teoria de las afecciones cerebrales
4 fines de 1821 en que ha publicado su altima carta.
® Deho desde luego hacer notar que pueden cono-
weerse (las flegmasias cerebiales) desde el nstante en
sque principian. Diré mas: solo en su primer periodo
wes cuando ofrecen caractéres bien marcados, pues 4 me-
ndida que se van agravando , se borran los rasgos dis=
stintivos , y todas terminan en una paralisis mas 6 me-
»nos general , mas 0 menos completa de sentimiento y
»movimiento , en una abolicion de las funciones de los
wsentidos y del entendimiento , en un estado comatoso,
»y ultimamente en una postracion general de toda la
seconomia, Imperta, pues , estudiar bien los primeros
wsintomas , del mismo modo que es indispensable obrar
»con mayor energia en el principio de la enfermedad.
» Los sintomas espasmodicos producidos por la in=
»famacion de la arachnoides, afectan los dos lados del
»Cuerpo , quizd de cien veces las noventa y nueve, acom-
»panindolos de ordinario el delirio, pero jamas la para-
nlisis. Los que dimanando de la inflamacion del cere-
whro se limitan 4 la mitad opuesta del cuerpo, y a
wveces 4 la cara y al brazo, no los acompana el de-
wlirio , y los sigue muy pronto la paralisis. Guando la
winflamacion del cerebro sucede 4 la de lu arachnoides
» despues de los sintomas que caracterizan la primera, la
»paralisis se apodera de una parte del cuerpo, y ocupa el
»lugar de los fenomenos espasmodicos, y en la otra mi=
wtad contintian las convulsiones sin paralisis. St 4 la in-
wlamacion del cerebro sucede la de la :"arachnoides, toco
»queda en el mismo estado, en el lado del cuerpo ofi-
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smitivamente afectado , y acomete al otro movimientos
»convulsivos sin paralisis; entonces casi nunca se nota
»delirio.

» La paralisis producida por la inflamacion del ce-
srebro, se distingue de la que depende de una hemor-
»ragia, por medio de los fendmenos espasmédicos ue la
wpreceden ¢ la acompanan cuando sobreviene de repen-
s te, por medio de la lentitud de sa marcha, de la cefa-
»lalgia , de los dolores de los miembros paraliticos, &c.,
wcuando faltan estos fenémenos espasmédicos.

» Cuando la inflamacion del cerebro sucede 4 la he-
mmorragia, y que el derrame no es bastante considera-
nble para suprimir las funciones de estos érganos, po-
ncos dias despues de una paralisis que se declaré mas 6
»menos rapidamente , varios sintomas espasmoédicos se
wapoderan de los miembros paralizados. Si 4 esto se agre-
»ga la inflamacion de la arachnoides, unos movimientos
sconvulsivos afectan entonces los miembros mismos del
»lado sano.

» Cuando 4 la primera inflamacion sucede otra nue-
»#va, si es en el otro hemisferio se notan en la mitad sa-
»na del cuerpo los mismos fendmenos que se adyirtie-
sron en el que fue acometido antes, sin que en nada in-
#fluyan en los primeros; si es en el mismo hemisferio
»se presentan de nuevo los sintomas espasmadicos , y la
»paralisis se aumenta siempre que la primera inflaima-
»cion solo haya producido una alteracion poco consi-
»derable en el cerebro, y por consigniente haya dejado
»solo una ligera paralisis. Este caso es absoluramente
»igual al de las hemorragias poco intensas, 4 las cua-
»les sigue una inflamacion : en uno y otro caso solo la
»primera enfermedad presenta los caracteres que le cor=
»responden.

» Cuando la primera inflamacion ha produocido ya
»una alteracion profunda en el cerebro , solo caracteriza
vla recaida un aumento de todos los sintomas , un esta-

Toar, 111, 2
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»do comatoso , y un colapsus general en los mismos tér-
»minos que cuando la inflamacion sucede 4 una hemor-
»ragia considerable.” (Znvestigaciones anatémico-pato=
logicas acerca del cerebro. Carta 111 ).

Voy 4 presentar ahora algunos hechos que confirma-
rin 6 modificardn las proposiciones del profesor Lalle~
mand , y que sin duda le escitaron & hacer nuevas in-
vestigaciones.

Cefalitis crénica, hemiplegia , apoplegia final, y colec~
cion purulenta.

Un capitan llamado Mr. Thavernier, de cuarenta y
dos anos de edad, con el cabello muy rubio, buenos
colores, el catis blanco, medianamente robusto, pero
bien conformado, recibi6 estando en el Palacio Real en
mayo de 1815, noventa dias antes de su muerte, una
carta en que le participaban una funesta noticia. Mien=
tras ley6 la carta, permaneci6 inmévil y como estupido,
acometiéndole luego una paralisis del lado izquierdo de
la cara, marcada por una distorsion del lado derecho.
Le llevaron 4 su casa, en donde se le prestaron algunos
auxilios , con lo cual volvié en si; pero babiendo recai-
do 4 los dos dias, le condujeron al hospital de Val-de-
Gracia, Cuando le vi por primera vez no hablaba una
palabra, y manifestaba en sa fisonomia cierto aire de es-
tupidez ; pero no se le notaba la distorsion, sino cuan=
do movia los musculos de la cara. Si se le mandaba con
energia que ensenase la lengua, abria la boca, pero sin
sacarla. El brazo, muslo y pierna del lado derecho, es-
taban completamente paraliticos : el pulso lleno, grande,
duro y lento; el calor de la piel poco aumentado , y la
vespiracion algo estertorosa. Se le hizo una fuerte san-
gria del brazo, y se le aplicaron cuarenta sanguijuelas
gobre las yogulares sin que esperimentase mejoria alguna.
En los dias siguientes le administré un vomitivo y
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purgantes , que produgeron algunas evacuaciones, pero
sin alivio: habiendo luego notado que la vejiga estaba
tambien paralizada, dejé introducida en ella una sonda
por espacio de media hora.

Despues de estos primeros medicamentos acudi 4 los
estimulantes recomendados para semejantes casos, con la
esperanza de obtener un efecto revulsivo, para lo cual
prescribi el cocimiento de las flores de arnica con el ace-
tato amoniacal, fricciones en los lomos con la tintura de
cantiridas, y cuatro 6 cinco gotas de la misma tintura
en tres libras de cocimiento emoliente. Resultd de esto
una irricacion en la uretra, el balano y el prepucio, el
cual comenzaba ya a ulcerarse, y en su consecuencia fue
preciso limitarse a los emolientes , aplicindole ademas un
vejigatorio en la nuca.

No obstante, 4 los siete 1 ocho dias de haber en-
trado el enfermo en el hospital , consegui que a conse—
cuencia de este método curativo, fijase mas su atencion,
fuese menos la estupidez, y mayor el apetito: el pulso
estaba mas flexible , aunque la paralisis seguia en el mis~
mo estado, Entonces eché mano de la tintura de la nuez
vémica que en aquella época se celebraba como un es-
citante especial del sistema nervioso gangliénico. Tenia
tanto mas deseo de hacer algun ensayo con este medica-
mento , cuanto el doctor Gerard Girardot, observador
escelente , habia declarado en las conclusiones que sos-
tuvo en 1812, que esta substancia egercia una accion
muy notable sobre el cerebro. Al cabo de dos 6 tres dias
de usarla el enfermo balbuceaba, y parecia que se le
presentaban visiones con alucinamientos.Se irritaba con-
tra los que le asistian, vertia el orinal en la cama, y
metia raido toda la noche; pero la paralisis entretanto
seg}iia en el mismo estado, Viendo que semejante irri=
tacion artificial no causaba alivio alguno , suspendi aquel
medicamento & los quince dias de estarlo usando, y en-
tonces desaparecié el delirio fantastico.

*
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Ensayé los purgantes dréasticos ; pero habiendo no-
tado que producian una colitis, pues se presentd la diar-
rea, suspendi este nuevo medio, y la diarrea cesé. El vino
anti-escorbtitico y el de quina, no produgeron efecto al-
guno contra la apoplegia.

Ya hacia mas de un mes que habia cesado el uso de
la nuez vémica, cuando volvi & emplearla, y con esto
tuve una nueva ocasion de comprobar que tenia la pro-
piedad de causar alucinamientos, sin influir con utilidad
en el movimiento muscular.

Un mes despues me ocurrid la idea de ensayar el
licor de Van-Swieten que con feliz éxito habia usado
en Andalucia contra una paralisis universal, siguniendo
las mismas reglas de precaucion que en la. earacion de
la sifilis. Desde entonces el enfermo se hallé mejor; pro-
nonciaba algunas palabras, sacaba la lengua , y egecu-
taba varios movimientos con la pierna paralizada. Con-=
tinué con el mismo plan, y aunque los progresos de
mejoria seguian con lentitud, llegd el enfermo a térmi-
nos de poder sentarse solo en la cama,y de estar en pie
apoyado en la misma pierna. Hablaba , aunque con dificul-
tad , y respondia acorde en algunos puntos mas que an-
tes; sin embargo, conservaba todavia algo de idiotismo.
El apetito era escelente, el pulso bastante sosegado , y
la respiracion tan libre como en el estado de salud. Ha-
llandose en esta sitnacion favorable, cuyos progresos
ehservaba yo con gran placer, recibio el enfermo otra
carta, que se dijo era de sa muger, y en el instante
en que fa leyé, perdio el habla, a lo que se siguié una
inmovilidad general -con pérdida de todos los sentidos,
y elevacion y dureza del pulso. La respiracion se puso
estertorosa, en una palabra, cayé en una completa apo-
plegia. Se emplearon en vano las sangrias , los eméticos,
los vejigatorios, &e.; pues entrd en agonia, y murid 4
los tres dias de este accidente.
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AUTOPSIA,

Cabeza. Los senos estaban bastante ingurgitados, y
en el ventriculo lateral derecho habia una corta porcion
de serosidad turbia; el izquierdo estaba vacio; pero el
hemisferio de este mismo lado se hallé reblandecido y
aplastado en su parte media. Le abrimos y encontramos
muchos focos purulentos, los cuales comunicaban entre
si en la substancia del 16bulo sin abrirse entre las cir—
cunvoluciones, Las paredes de dichos focos temian un co=
lor ceniciento, eran desiguales, y estaban cubiertas de una
papilla purulenta, al paso que los focos se hallaban mas
bien aplastados que estendidos , como st el pus hubiese
sido en parte absorvido. Este mismo hemisferio, conside=
rado en su totalidad, habia disminuido notablemente de
volimen, La abertura de las demas cavidades, no pre-
sento senal alguna morbosa, 4 no ser una pequena mancha
amarilla equimoseada hicia el gran fondo del estomago,

REFLEXIONES,

Vemos en esta observacion una cefalitis crénica di-
manada de causa moral, y cuya primera senal fue la pa-
ralisis. Yo creo com Mr. Lallemand que si Mr. Thaver-
nier hubiese muerto 4 consecuencia del primier ataque,
se hubiera encontrado un reblandecimiento con derrame
sanguineo, y que los abscesos fucron la secuela de esta
primera impulsion desorganizadora , 6 la continuacion de
la primera irritacion.

De aqui se infiere que si los medicamentos revulsi-
Vos que empleé varias veces no aliviaron, 4 lo menos no
produgeron wal alguno, al paso que la nuez vomica
causo en el cerebro y en las vias gdstricas una irritacion,
cuyas consecuencias hubieran sido funestas si se hubiera

continuado su use. Mas ; como se eeplicara el alivio que
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produjo la administracion del licor de Van-Swieten?
i Tendremos acaso que admitir la contra-estimulacion se-
gun el sistema de Rasori? Las numerosas gastritis, y aun
Ias pneumonias crénicas que ocasiona diariamente este
medicamento administrado con poca circunspeccion . ne
permiten, a mi parecer, que se admita la teoria del inge-
nioso médico italiano; y asi creo que debe atribuirse mas
bien 4 la accion del remedio sobre los vasos escretorios
y depuratorios; y tanto mas opino de esta manera, cuan-
to que he obtenido con esta formula abandantes escre-
ciones de orina , aumento considerable del apetito, y la
curacion de muchas hidropesias, aun con ascitis, siem=
pre que la irritacion del aparato digestivo no impedia sa
uso. Los pricticos podran repetir estos ensayos, y sumi-
nistrarnos nuevos datos acerca del modo de obrar del
sublimado corrosivo: por lo que 4 mi toca, juzgo que
siempre que cura las afecciones cronicas es causando una
verdadera revulsion. :

La obsesvacion siguiente nos hara ver otra flegmasia
cerebral , que llegé hasta la coleccion purulenta, sin que
se manifestasen fenomenos convulsivos.

Cefalitis con pneumonia , hepatitis y gastro-enteritis.
Adbsceso en los dos hemisferios cerebrales , hepatizacion.
del pulmon , y absceso en el higado.

Estando en Pau en noviembre de 1813 encargado
de la direccion médica de los hospitales militares de la
division undéeima, observé con el difunto Mr. Martel,
médico celoso y joven, amigo de indagar la verdad, 4 un
militar de edad de veinte y coatro anos, moreno, car=
noso, robusto y sanguineo , el cual, segnn decia , lleva-
ba ya quince dias de enfermedad. Es verdad gue no po-
dia estarse a su declaracion , porque se potaba ral con-
fusion en sus ideas, que no podia dar una noticia exac-
ta de los fendmenos que se presentaron al acometerle la
enfermedad. Habia sido trasladado de hospital en hospi-
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tal desde la linea militar, establecida en la altura de san
Juan de Pie de Puerto, hasta Pau, Le encontré tacituy-
no , respondiendo con trabajo & lo que se le pregunta-
ba, con los ojos bien abiertos, pero con aire de estupi~
dez, y casi sin quejarse de cosa alguna; no obstante, se
levantaba 4 satisfacer sus necesidades. Tenia el rostro
muy colorado , con especialidad las megillas, la lengua
roja, el vientre un poco dolorido al comprimirle, la piel
de un color despejado, pero con calor acre, el pulso
algo mas frecuente que en el estado natural » pero bas-
tante lleno y desenvuelto, y poco apetito. Se le prescri-
bieron los dulcificantes, y una dieta bastante rigorosa.

A los diez 6 doce dias del uso de estos medios, pare-
¢i6 que el enfermo entraba en convalecencia, pues ni se
advertia el calor, ni la frecuencia del pulso, y sentia
ya apetito ; pero continuaba la estolidez y la taciturni=
dad. Respondia pocas veces , y cuando lo hacia era de
un modo muy lacénico; y 2l paso que rehusaba el le-
vantarse, se sentaba con frecuencia en Ja cama, y mira~
ba alrededor de si como estupefacto. No hablaba sino pa-
ra pedir de comer, 6 para satisfacer alguna otra necesi-
dad. Procedimos con mucha circunspeecion en el régi-
men , 4 causa de la rubicundez que conservaba la len-
gua; pero el enfermo se proporciond alimentos a hug-
tadillas,

Esta mejoria no durd mas que cinco 6 seis dias, pues
bien pronto parecieron de nuevo el calor acre y la fre-
cuencia del pulso s en seguida se declard la diarrea, y
ces6 enteramente la reaccion febril. El cutis tomd enton-
€es un' color obscuro y como térreo; se acrecentd el eg-
tupor , perdié el enfermo todo conocimients de sus ne-
cesidades , y espird sin haber tenido fenémenos convul-
§1V0s, y &in agonia, 4 los veinte y dos dias de haber en~
trado en e} hospital , y 4 los treinta y sicte de la inva=

sion de la enfermedad, segun la declaracion que élf mis—
mo habia hecho,
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AUTOPSIA.

Los musculos eran voluminosos, y de un colorido
hermoso. Cabeza. Se encontraron dos grandes focos lle=
nos de un pus verdoso, inodoro y pegajoso, ocupando
cada uno de ellos el centro de un hemisferio cerebral,
ein comunicar con los ventriculos laterales, pero cir—
cunscripto por un quiste blanco , formado por una es-
pecie de pus concreto , bastante facil 4 romperse. Por lo
demas todo el cerebro estaba inyectado considerablemen-
te. Pecho. El 16bulo izquierdo estaba semi-hepatizado, y
en todas partes infartado de sangre. Abdomen. El higa=
do era muy voluminoso, sanguineo , y ocupaba los dos
hipocondrios : estaba adherido al bazo, muy sobrecarga-
do de sangre, de consistencia muy fuerte, y contenia en
el centro del gran lobulo muchas colecciones de un pus
muy blanco, muy trabado, y de la consistencia del pus
que regularmente se encuentra en los flegmones ordina-
rios. La membrana macosa del estémago estaba roja en
diversas gradaciones; la de los intestinos, y con espe-
cialidad la del colon, tambien roja 6 negra, y muy gruesa.

REFLEXIONES.

A la verdad es lastima que este enfermo no hubiese
sido observado desde el principio : no obstante la falta
absoluta de todo movimiento convulsivo, y de toda pa-
ralisis durante los veinte y dos dias en que le asistimos,
induce 4 creer que pasd por todos los grados de la irri=
tacion cerebral , sin esperimentar fendmenos nerviosos
bien declarados. Otros hechos, sin duda, vendran en apo=

o de esto mismo, los cuales demostrardn que la esru-
pidez , la obliteracion de la memoria, y el entorpeci-
miento general, son suficientes en muchos casos para pro-
bar la existencia de una inflamacion del cerebro. En efec~
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fo , la rubicundez de la lengua, el calor acre, y la ina-
petencia del enfermo de que hablamos , corvesponden 4
la gastro-enteritis , al paso que la rubicundez circuns=
crita de las megillas, pertenece 4 la flegmasia del pa-
renquima pulmonar. Si alguna vez se me presentase un
enfermo en iguales circunstancias , apelaria de nnevo al
licor de Van-Swieten, y lo haria con tanta mas confian-
za, cnanto que se citan cnraciones de flegmasias cere=
brales, que se han conseguido por medio de la saliva-
cion que produjeron las fricciones mercuriales,

La observacion siguiente, que se hizo en Val-de-Gra-
cia, es digna de llamar la atencion de los practicos : voy
a referirla, y en seguida veremos qué deducciones de-
ben sacarse de ella.

Zumor escirroso de la médula oblongada del lado iz-
quierdo , reblandecimiento del cerebro, y derrame =
rulento en el hemisferio correspondiente con gastro-
enteritis crénica.

Un oficial, de alta estatura, de constitucion vigoro-
sa, y de treinta y seis aflos de edad, entré en las salas
de que estaba yo encargado en el verano de 1819, con
todos los sintomas de una gastro-enteritis crénica, que
antes habia sido aguda. Parecia estiapido, estaba inape—
tente, con la lengua y las conjuntivas rojas: tenia la tez
de un color rojo subido con manchas moradas, y lo res-
tante del cutis casi del mismo color. Hallabase en un es-
tado de postracion tal, que le obligaba 4 permanecer en
la cama con el vientre contraido, la piel seca, y el pul-
80 pequeno y concentrado, pero sin mayor frecuencia,
Y vomitando algunas veces.

Esta enfermedad habia sido entretenida y exaspera-
da con vino y otros t6nicos: yo empecé a curarla con los
medios que acostumbro oponer a esta clase de males, esta
es,%a dieta absoluta, bebidas dulcificantes, y algunas san=

om. III :
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guijuclas:, con lo cual la mejoria fue pronta, y ya el en=
fermo estaba convaleciendo sin faltarle mas que adqui-
ric fuerzas, ecnando dejé el servicio del hospital.

A los cinco meses volvi & encargarme de la sala en
que se hallaba aquel oficial , y le encontré con nna he-
miplegia del lado derecho. Podia sostenerse algun peco
en la pierna afectada, pero el brazo carecia enferainente
de sensacion y movimiento. El enfermo tenia el rostro

alido y algo amatillento, hablaba con dificultad, y tor=
cia la boca hacia el lado izquierdo. Me dijo que su pa=
ralisis se habia formado poco a poco, y que é! se habia
ido debilitando progresivamente , 4 pesar de los toOnicos
que se le habian administrado, con la intencion de for-
tificarlo y completar su convalecencia. No hacia, al pa-
recer, mas (ue tres meses que se habia disminuido el
movimiento de los musculos afectados : el enfermo ha-
blaba poco, pero sus ideas eran claras: estaba apyrético,

y tenia bastante apetito,

Aunque yo suponia la existencia de una flegmasia
crénica del cerebro, como advirtiese al mismo tiempo
el buen estado de la lengua y del apetito, crel deber ad-
ministrar al enfermo algunos estimulantes de las vias gas-
tricas, con el fin de causar una revulsion, Con este in-
tento le di la érnica y algunos purgantes; pero la in=-
apetencia, Ja rubicundez de la lengua, el calor acre de
la piel, y una ligera aceleracion del pulso, me manifes=
taron muy pronto que la mucosa-gastrica Do los lleva-
ba bien. Volvi 4 los dulcificantes, y se restablecio el ape=
tico y la calmas sin embargo, la paralisis continuaba en
el mismo estado.

Un mes despues quise reperir mis ensayos con la
nuez vowica; pero su uso pmduju upa irritacien gastri-
ca, tan pronta y tan manifiesta, (ue tuve que abando-
narla al momento : escitd ademas dolores en el hipocon-
drio derecho y en todos los miembros, y provoco moyi=
mieutos convalsivos que me atemorizaron; pues que no
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soy de aquellos pricticos que se obstinan en aumentsr
las dosis de los estimulantes, 4 pesar de sus malos efee-
tos. Yo opino que s1 se efecttian algunas curaciones por
este método, no dejan en cambio de sacrificarse muchi-
simas victimas,

No obstante, mi enferme se recobrd algun poco, pe-
ro no tardé en advertir que el ojo izquierdo perdia su
transparencia y se atrofiaba, y que la paralisis compren-
dia ya el parpado del mismo lado, Me limité entonces 4
los vejigatorios y 4 los sedales, é interiormente a los dul-
cificantes ; mas 4 pesar de esto el abdomen conseryaba
algun calor, y el rostro un color pilido amarillento, Los
movimientos de progresion eran ya, mas dificiles, y el
habla mas entorpecida; por todo lo cual era imposible de-
jar de conocer que la irritacion cerebral hacia progresos.

Asi continuo el paciente por espacio de algunas se-
manas , hasta que una manana le encontré en el estado
apoplético mas violento, con pérdida de todos los sen=
tidos, la respiracion estertorosa, la cara may inyectada,
el pulso acelerado, lleno y duro, y la piel con calor ar—
diente. Mandé ‘practicar la arteriotomia de la temporal
izquierda, la cual produjo poco efecto, pues ya la ma-
nana siguiente el enfermo habia muerto. La duracion to-
tal de la enfermedad puede regularse 4 ocho meses, y la
afeccion cerebral tendria de fecha muy cerca de cinco.

AUTOPSIA,

Cabeza. Habia una inyeccion sanguinea considerable;
y el hemisferio 1zquierdo que estaba menos cargado de
sangre que el derecho, se hallaba reblandecido y aplas-
~tado. El ventriculo izquierdo contenia mucha serosidad
torbia, y la substancia de dicho hemisferio estaba tam-
bien reblandecida hasta el punto que era casi difluente.
Lus vasos sanguineos estaban poco aparentes, y el ner-
vio 6ptico se habia disminuido en volamen, y se halla-
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ba reblandecido al par de la substancia cerebral del mis-
mo lado. El hemisferio derecho tenia, poco mas 6 me~
nos, la congistencia ordinaria, y su ventriculo contenia
una serosidad menos abundante que la del otro, pero
algo mas clara. El cerebelo no ofrecia novedad alguna;
pero al examinar la base del cerebro, nos sorprendimos
al obseryar lo que no se aguardaba. En la parte supe-
rior de la médula oblougada, y en el espesor del cuer-
po piramidal del lado derecho, advertimos una dureza
que formaba una prominencia bastante notable: la abri-
mMos § encontramos LN tUMOF EsCIrroso ceniciento, mas
consistente que las partes inmediatas,y anélogo 4 aque-
Ha degeneracion que Mr. Laennec llama encephaloide 6
cercbriforme. Era casi del grosor de una castana media-
na, no estaba separada de la substancia cerebral , sino
que parecia continuacion de ella, y no se diferenciaba
mas (ue por su mayor consistencia. Nada notable tenia
el pecho; pero en el abdomen encontramos el higado
amarillo y voluminoso, y la membrana mucosa del duo-
deno roja, obscura, gruesa, y con todas las senales de
inflamacion. Los demas intestinos delgados participaban
unos mas, otros menos, de esta especie de alteracion,
como igualmente el estémago, y solo estaba sana la mu-
€osa de los intestinos gruesos.

REFLEXIONES.

Aqui vemos una gastro-enteritis que se exasperd con
el uso de los estimulantes, y que sometida despues a la
influencia de los modificadores sedativos, marchaba a la
curacion, cuando interrumpida en su progresiva dismi-
nucion por upa nueva accion de los irritantes, se convir-
ti6 en una afeceion crénica. Durante estas alternativas la
paralisis vino & anunciar que en el cerebro se formaba
un nuevo punto de irritacion, pero sin dolor ni sensa=
gion alguna local que indicase el sitio positivo. Me pa-
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rece ademas que el cuerpo piramidal izquierdo se afec~
té desde su principio, lo cual esplica la debilidad de los
musculos del lado derecho , y ademas da 4 conocer que
los progresos de la irritacion hécia el hemisferio del
mismo lado, la degeneracion de la substancia de este lo-
bulo, y la compresion que el derrame egercia sobre el
nervio {fl]:li('(l._, tueron los que produgeron la ceguera del
ojo correspondiente. En fin, yo pienso que la apoplegia
manificsta un auwento repenting de la irritacion que va
existia, y su estension al hemisferio derecho, el cual has-
ta entonces no habia participado de la enfermedad.

Por lo que toca 4 los sintomas gastricos, su esplica-
cion se encuentra en los vestigios inflamatorios que se
notaron en el tubo digestivo , y demuestran la influen—
cia que egercia la inflamacion en el higado, el color ama-
rillo, y la degeneracion de esta viscera.

El mal efecto de los irritantes, y especialmente de la
nuez vomica, se manifestd en este caso como en el pre-
cedente ; pero aqui se ofrece otra cuestion; & saber, ; si
Mr.... tendria ya el gérmen 6 el primer nucleo de la es-
cirrosidad de la médula oblongada antes de la gastro-en-
teritis, 6 bien esta flegmasia la produciria simpaticamen-
te? sobre lo cual pueden hacerse mil congeturas. Yo
No quiero entrar en ellas; pero debo recordar que la
mayor parte de las flegmasias cerebrales son efectiva-
meute provocadas por irritaciones gastricas. Otros hechos
quiza vendran 4 aclarar el presente, entretanto voy 4
presentar un egemplo de irritacion gastro-cerebral, el

cual me parece que hasta cierto punto podra contri-
buir a ellp,

Arachnoiditis cronica , manta. Observacion comunicada
Por el doctor Damiron » médico de Val-de-Gracia.

Estanislao Libert . Boticario mayor del depésito de
medicinas en Lila , de edad de cuarenta y seis anos, fue

trasladado desde el hospital de aquella cindad al de Val-
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de-Gracia, en donde debia permanecer hasta que huobie-
se proporcion de colocarle con alguna comodidad en
una casa de locos.

Segun las noticias que pude adquirir, este facultati~
vo habia sufrido mucho en la retirada de Moscou en
1812, y desde esta desastrosa campaia padecia de ata-
ques de epilepsia que le acometian en épocas indetermi-
nadas. En los intervalos de los accesos hablaba algunas
veces fuera de razon, y su memoria llego 4 debilitarse
en términos que se olvidaba de lo que acababa de suce-
der al paso que contaba minuciosamente las cosas que
habia presenciado veinte afios antes. Reconocia a sus anti-
guos companeros; pero le parecia que conocia delargo tiem-
po 4 las personas que habia visto por primera vez el dia
antes ; y asi cuando le hice la segunda visita se admird
mucho de verme, y me pregant6 cémo era que despues
de haber estado separado tanto tiempo de ¢l me hallaba
en el mismo hospital. Le durd semejante aberracion de
la memoria hasta la muerte. :

Me contd que habia padecido por largo tiempo de
violentisimas cefalalgias, y que desde entonces no podia
dormir y sudaba abundantemente todas las noches. Me
dijo que el médico que le asistié en Lila le habia man-
dado aplicar repetidas veces sanguijuelas y ventosas esca-
rificadas en el lado izquierdo del abdomen, en que es-
perimentaba 4 menudo fuertes dolores, y que habia to-
mado una gean cantidad de quina. Yo no hallé vestigio
alguno ni de sanguijuelas ni de wventosas.

Tenia el enfermo un apetito voraz, y muy 4 menu-
do en el intervalo de sus abundantes comidas se sentia
desmayado , no cesando sus desmayos sino con nueyos
alimentos,

El diez y nueve de mayo & las nueve de la mafiana
tavo un violento ataque de epilepsia, que duraba toda-
via el veinte, Tenia las pupilas muy dilatadas , alguna
espuma en la boca, muy apretados los dientes , y los
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miembros rigidos. Le mandé aplicar vejigatorios en las
piernas , en los muelos, en los brazos, y en toda la es-
tension de la columna cervical , con lo cual recobrd sa
conocimiento por algunos minutos; pero volvid luego a
su primer estado, y espird el veinte y uno.

ABERTURA DEL CADAVER,

Bastantes carnes, y el tegido adiposo bien desenvuel-
to. Cabeza. Las niembranas del cevebro, muy inflamadas,
estaban cubiertas de una capa de pus bien elaboraglo.
Los ventriculos, muy dilatados, contenian mucha serosi=
dad transparente, y habia tambien en la base del crénieo
un derrame seroso bastante considerable. La substancia
cerebral era muy sélida,

Pecho. Los 6rganos contenidos en él estaban sanos.

Abdomen. El epiplon, cubierto extraordinariamente
de grasa , estaba algo rojizo é infartados los ganglios del
mesenterio,

El estémago, que era de gran capacidad, estaba suma=
mente inflamado: sus thnicas se habian engruesado, y la
membrana mucosa se hallaba destruida en la region car-
diaca, y en el gran fondo de esta viscera, Tan fuertemen-
te inflamados como el estomago estaban los intestinos
delgados y los gruesos; y no presentaban uleeracion al-
gnua. El higado, bastante voluminoso, parecié sano, como
asimismo el bazo y los rifones.

REFYLEXIONES,

Segun la teorfa que me ha parecido conveniente adop-
far acerca del' modo de producirse las flegmasias cere=~
brales, independientes de las causas locales, creo poder
asegurar que la de Mr. Libert foe provocada por una
gastritis erénica que el enfermo mantuvo largo tiempo
por medio de un régimen sobre- escitante y con el uso
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de los vomitivos, de los purgantes y de los tonicos. in
efecto, este hombre era aficionado 4 comer bien, aun-
que no dado 4 la bebida, y por sus preocapaciones en
medicina no empleaba los medios propios para moderar
los perniciosos efectos de una abundante mesa.

De esta observacion podemos deducir consecuencias
que contribayan 4 dilucidar la marcha de las flegmasias
gastro-cerebrales. Aunque M. Libert estaba atacado de
una de las mas evidentes arachnoiditis, jamas tuvo con=
vulsiones , sino en el Gltimo ataque que acabo con su
vida. A pesar de la asombrosa desorganizacion de la mem-
brana iaterna del estdmago , jamas dej6é de hacer buenas
digestiones, aunque esperimentaba al digerir alguna mo-
lestia; circunstancia que sirve para contestar y convencer
4 aquellos que se niegan 4 admitir la inflamacion gas-
trica sin inapetencia, vomitos, necesidad de hacer cama,
&e. , &e.

Nos demuestra igualmente esta observacion que las
inflamaciones gastricas y cerebrales, aun las mas inten—
sas, pueden coexistir con un estado de apyrexia, lo cual
solo puede atribuirse 4 la circunstancia de haber el
tiempo y el habito embotado la sensibilidad, y destrui-
do en algun modo aquella sunpatia que asocia el cora-
zon con los diferentes organos.

Revolviendo mis apuntes me seria facil presentar
otros egemplos de flegmasias cerebrales comprobadas
por medio de las anptosias; pero las muchas investiga-
ciones de los doctores Riobe, Rochoux , Serres, Rostan,
Lallemand, Parent-du-Chatelei, Martinet y otros, sin
hablar de los hechos publicados en los periodicos de Me-
dicina , que no son pocos en el dia, deben bastar para
satisfacer la curiosidad de las personas que desean estu-
diar estas enfermedades con respecto a la anatomia pa-
toldgica.

Procederé, pues, 4 tratar de la parte terapéutica de
las flegmasias del cerebro.
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TRATAMIENTO.

Cira este sobre dos puntos fundamentales; 4 saber,
la sedacion directa y la revulsion.

La sedacion directa se reduce 4 sangrias generales y
locales, y 4 la aplicacion del frio a la cabeza. La revul-
sion @ veces se provoca al mismo tiewmpo que la accion
de los sedativos, haciendo sangrias del pie, de la margen
del ano, 6 de cualquiera otra parte distante de la cabe-
za, y sumergiendo las estremidades inferiores, 6 aun to-
da la parte inferior del cuerpo en un bano caliente,
mientras los topicos refrigerantes obran sobre el cerebro.

Se proveea solamente la revalsion cuando el facul-
tativo se limita 4 estimular las partes distantes de la ca-
beza, 6 el canal digestivo, por medio de evacuantes,
siendo la revulsion eficaz , debe producir el efecto seda-
tivo en el aparato cerebral.

Estos diferentes medios deben repetirse con perseve-
rancia mieatras dara la irritacion contra la cual se em-
plean, y siempre son eficaces cuando se tiene la dicha de
aplicarlos antes que se verifique la desorganizacion; pero
€s necesario tener presente que esta se produce con mas
facilidad en el cerebro que en otra cualquiera parte, en
razon de la delicadeza de sus tegidos, y que muchas ve-
ces se efecttia con estremada celeridad.

Raras veces surte efecto la revulsion cvando se tra-
ta de provocarla antes de haber empleado los medios se-
dativos, Tampoco tiene resultados cvando la congestion
es violenta y la inflamacion muy decidida, en atencion
& que la irritacion por cuyo medio se trata de provocar-
la, se repite con demasiada energia en la parte enferma.
Se debe tambien tener presente que el canal digestivo ne

siemprc esta dispuesto a proporcionar la revulsion, por -
que de todos los tegidos de la economia, su membrana
mucosa es la que con mas facilidad transmite su estimu-

Tomn, I1I, 4
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lacion al cerebro. Es preciso parar bien la atencion en
este hecho para evitar los errores que diariamente se co-
meten con este modo de medicinar , desde que el céle=
bre Desault ha estendido el uso de las bebidas emetiza-
das en las inflamaciones traumaticas del cerebro. Es fa-
¢il conocer que los inconvenientes de este método per-
turbador, deben ser mucho mas graves cuando la gastro-
enteritis coexiste con las inflamaciones cerebrales, y esta
especie de complicacion es una de las mas frecuentes.

Por lo que toca 4 los verdaderos tonicos y 4 los su-
puestos auti-espasmaddicos, solo pueden ser utiles en las
convalecencias.

Referiré, pues, ahora algunas observaciones de cura=~
ciones que se consiguieron con las dos clases de medios
que acabo de‘recmuendar.

Congestion cerebral scbrevenida durante un parto que se
verificé sin dolores, y su curacion por medio de las
sanguijuelas.

Hallandome el afio de 1803 en San Servant , por
asuntos de familia, me llamaron para ver 4 una joven
de diez y nueve anos de edad acometida de una enferme-
dad grave, cuyos pormenores encontré hace poco entre mis
papeles. Habiendo llegado esta joven al término de su pri-
mer embarazo,y estando en el parto, se le turbo la ca-
beza figurandosele ver un atahud y un perro negro mu
grande, que se arrojaba 4 ella para devorarla. A los po-
cos minutos de este alucinacimiento perdio el uso de los
sentidos, cay6 en un estado comatoso, y sin sentirlo parié
anicamente por los esfuerzos de la naturaleza. Como no
volvia en si me llamaron algunas horas despues de su
parto.

Encontré 4 una joven bien conformada, con el rostro
colorado, la respiracion estertorosa, y el pulso lento. In-
terrumpian de cuando en cuando esta calma movimien~




Inflamaciones cerebrales. o7

tos convnlsivos violentisimos é irregulares, con espuma
en la boca y aumento en el color del rostro. Como los
loguios no corrian, hice que me presentasen la placenta
que me parecié entera: la ordené entonces unos seimi=
cupios, lavativas con miel, y sinapismos en las estremida-
des inferiores, no permitiéndome ewplear bebida alguna
la constriccion de la mandibula inferior.

Siendo yo entonces todavia muy joven, y de poca préie-
tica en la medicina, y no habiéndome aun entregado al
egercicio de la cirugia, no sabia que partido tomar. Me
espantaba la violencia de los accidentes, y me hacian for-
mar un pronéstico funesto. No atreviéndome 4 echar
mano de la sangrfa por la mucha debilidad del pulso, y
por la repeticion continua de las convulsiones, me limi-
taba 4 los revulsivos aplicados & los pies, 4 las piernas ya
los muslos; pero viendo que la enferma vivia aun el dia
siguiente, sin que hubiese habido paralisis, me determine,
sobre todo en razon del mucho encendimiento de la ca-
ra, & mandar que se le aplicasen doce sanguijuelas en el
cuello. \

Sali6 la sangre en abundancia, y & medida que iba
saliendo se disminuian el estertor y las convulsiones,
hasta que por fin 14 eénferma recobro6 el uso de los sen-
tidos. Llamado dé nunevo con la noticia de tan feliz cam-
bio, la hallé sumamente despejada, con una fisonomia
animosa, mucha viveza en los ojos, y un aire festivo con
un delirio de locuacidad muy jovial.

_El pulso habia adquirido frecuencia, fortaleza y sna-
vidad: la piel era madorosa, y aun empezaba & sudar
del mismo modo que en la calentura de la leche, y los
p.echos hasta entonces caidos adquirieron alguna turgen-
cia. Coando despues le presentaron su nifo se negd &
darle el pecho, asegurando que no habia parido: sin em-
bargo, se consiguié que diese el pezon, repitiendo esta
operacion hasta quedar establecida la secrecion de la

leche,
E 3
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Dos dias durd el movimiento febril que sucedié 4 Ja
congestion cerebral, y nada ofrecié que la diferenciase
de la calentura ordinaria de la leche, Comenzd la enfer-
ma 4 tomar zlimento, y su restablecimiento fue tan
completo y pronto, como si no hubiese esperimentado
fenémeno alguno diferente de los que acompanan la
marcha ordinaria de los partos.

REFLEXIONES,

Fste caso, el tinico que conozco de esta especie, es
una prueba de que no hay que perder las esperanzas
mientras el enfermo conserva alguna energia y no exis-
te la paralisis. En la observacion giguiente la enfernie~
dad fue rebelde, pero la perse\‘eram"ia en el uso de los
revulsivos famhto una curacion que plobablememc la
naturaleza sola no hubiera proporcionado.

Infarto cerebral con cefalalgia y gastro-enteritis sin
paralisis , curado con las sanguijuelas, el frio y los
revulsivos.

A Mr. I#%¥ estudiante en Leyes, de edad de yein-
te y tres afos, moreno, robusto, colerado y sanguineo,
le acometio el seis de marzo de 1821 un delor de cabe-
za violento con grande desazon, lengna encendida, fre-
cuencia de pulso, calor acre y postracion, Llamade a
los tres dias para asistirle le hice aplicar treinta sangui-
juelas en el epigastrio , mandandole limonadas por toda
bebida y alimento, con lo cual se disminuyeron los ac-
cidentes. Al cuarto dia la lengua estaba ya menos encen-
dida, pero continuaba la calentura con pulso grande y
fuerte, y eran muy notables la cefalalgia y la rubicundez
de la cara. Le hice aplicar veinte sanguijuelas en el tra=-
yecto de las yngulares, y continué con las mismas be-
bidas, agregandole una layativa emoliente. Con la mu-
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cha sangre que sacaron las sanguijuelas encontré el en-
fermo  mucha. mejoria. {

El quinto dia se agravé la cefalalgia con mpcba fuer=
7a, con cargazon de cabeza, tristeza y encendimiento en
la cara. Los sintomas géstricos habian desaparecido, pero
duraba el calor de la piel y la frecuencia del pulso, con
cierta fuerza en las pulsaciones. Repugnando el enfer-
mo una nueva estraccion de gangre, determiné emplear
los medios sedativos en la cabeza,y la revulsion en las
estremidades abdominales: en su consecuencia, al mismo
tiempo que el enfermo se mantenja c‘asi continuamente
con los pies en agua caliente, se le aplicaba en la cabeza
una vejiga de puerco medio llena de yelo; y cuando _le
fatigaba el babo se ponia de nuevo en la cama, pero sin
abaudonar la aplicacion de la vejiga. Se le daba de
cuando en cuando limonada y agua de grosella cuanta
queria, pero de ninguna manera caldo,

Este método continnado con perseverancia por espa=
cio de cinco dias, disipd poco & peco la irritacion, cere=
bral, y el enfernio no tardé en convalecer, recobrando
muy pronto sus fuerzas.

Confieso ingenuamente que si el mismo enfermo no
hubiese manifestado tanta repugnancia 4 la disminucion
de la sangre, le hubiera aplicado mas sanguijuelas ; pero
por otro, lado me complazco en haber conseguido la cu-
racion de aquel joven sin baber tenido necesidad de de-

~bilitarle demasiado.

El hecho siguiente es bastante analogo a este, pues
ofrece el egemplo de vna curacion conseguida con los
revalsivos, sin que hubiese necesidad de debilitar al in-
dividuo, 4 pesar de que ya la enfermedad habia llegado
al estado cronico.
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Congestion cerebral simple sin paralisis , y curada por
medio de los revulsivos,

El diez y seis de octubre de 1811, en Jerez de la
Frontera, entré en una de las salas que yo visitaba un
joven de edad de veinte y dos afios llamado Lemetrop,
de estructura bastante robusta, pelo castano, tez colora-
da y piel blanca. Hacia seis ‘dias que padecia de aturdi-
miento de cabeza, y un estado analogo al de la embria-
guez. Noté en €l un modo de andar irregular como ca-
yéndose , la cara muy colorada, sobre todo' en las megi-
llas, y una especie de balbucencia que'a primera vista
me hizo sospechar si estaria beodo. Tenia escelente ape~
tito , el pulso sosegado, y bastante natural el color de
la lengua. Le apliqué doce sanguijuelas en el cuello en
el trayecto de las yugulares, 'y luego unos Vepgatorma
en la nuca, prescribiéndole al mismo tiempo un régi-
men hamectante, y bebidas dulcificantes. Pocos dias des=
pues le administré el emético, algun purgante y lavati-
vas estiviadas al principio, y luego anti-espasmédicos con
el éther y el asafétida; pero todo sin resultado alguno,

ves el enfermo no mejoraba,

Fastidiado de la inutilidad de estos medios suaves,
le preseribi 4 los quince dias dos enormes  sinapismos
que cogian no solo los pies, sino tambien las piernas,
con lo cual noté el dia signiente alguna mejoria, habién-
dose ya disminuido la balbucencia. Continué el unso de
las limonadas tartarizadas y 4 veces estibiadas, y 4 los
cincuenta dias de enfermedad , contando desde el de la
invasion, Lemetrop salio del hospital perfectamente res-
tablecido.

REFLEXIONE S.

Bien se echa de ver que en aquella época aun no te-
mia yo mucho los estimulantes del canal digestivo en los




Inflamaciones cerebrales. 31

casos de congestion cerebral} y no es porque no cono-
ciera la gastritis, pues ya habia publicado la primera
edicion de esta obra, sino que me figuraba que la obs~
truccion del cerebro debia embotar suficientemente la
sensibilidad de las vias gastricas, para permitir ‘el uso de
los estimulantes mas activos. Tengo hoy una verdadera
satisfaccion en confesar que me equivocaba; y desde en-
tonces demasiado me ha ensehado la esperiencia- que la
inflamacion gastro-entérica se complica frecuentemente
con las afecciones cerebrales, y que avn muy de ordi-
pario estas ultimas no son sino el resultado de una irri-
tacion gastrica descuidada 6 exasperada con el abuso de
los evacuantes y de los tonicos,

. Pudiera citar mas de veinte afecciones cerebrales ani-
logas 4 la de Lemetrop, que se curaron. por medio de
anchisimos sinapismos , aplicados en toda la estension de
las piernas: en Italia, con especialidad , es en donde se
han presentado semejantes casos; pero no dundando de
que se me creerd sobre mi palabra, voy 4 presentar otro
grado de la misma enfermedad.

Infarto cerebral simple sin paralisis, y curado con
sanguijuelas y revulsivos.

Juan Julio Esteban Hume , de edad de veinte y seis
anos, cabo del regimiento nimero 46 de- infanteria de
linea, mas moreno que castano, y de una constitucion
bastante robusta, gozaba de perfecta salud, cuando al
eotrar de guardia le acometié de improviso un atolon-
dramiento de cabeza con zumbido en los oidos, y al mis-
mo tiempo sordera completa. La obstinacion de estos fe-
némenos le obligaron despues de cuatro dias 4 entrar el
nueve de noviembre de 1821 en el hospital de Val- de-
Gracia, en donde observé en él los sintomas siguientes:
Sordera casi completa, color subido en la cara, ojos fi-
jos como de atontado, frecuencia de pulso con plenitud,
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calor madoroso de la piel, lengua algo mucosa, mas no
encendida, inapetencia, y ninguna sensicion penosa en
el abdomen. Le mandé desde luego sesenta sanguijuelas
en el cuello; y como el dia signieute, sexto de la enfer-
medad , los accidentes no se habian disminuido mucho,
le hice aplu:.u‘ otras treinta sanguijuelas detras de las ore~
jas, y smapxsmos en los pies.

El séptimo dia , en que ya se habian disminuido la
sordera, el atolondramiento y la calentura, le ordené ba-
nos de pies con mostaza.

El octavo dia sentia el enfermo alguna incomodidad
hacia el epigastrio y el hipocondrio izquierdo, 'y tenia
la punta de la lengua colovada, Cuarenta sanguijuelas se
le aplicaron al “hipocondrio dolorido, y desaparecieron
los fenomenos gistricos.

Como el noveno dia, & pesar de que habia menos ca-
lentura, no estaba desembarazada la cabeza, se le pusie-
ron dos vejigatorios en las pantorrillas.

En los dias décimo y undécimo , banos de pies con
mostaza, y hubo mejoria.

En ]m- dias duodécimo , decimotercio y décimocuar=
to , nada le ordené. El décimoquinto dia como volviese
a entorpecerse el oido, fue necesario prescribirle un nue-
vo bario de pies sinapismado.

Desde eutonces no se le aplico ya remedio alguno:
los sintomas se disiparon, y el enfermo que no habm to-
mado otra cosa hasta aquel dia sino limonadas, sintio
apetito. Se le di6 primeramente caldo, y luego sopa, y
a los veinte y tres dias se hallé completamente res-
tablecido.

REFLEXIONES.

La observacion de Hume me trae 4 ]a memoria otro
caso semejante de un individoo (que asisti en Udina en
el Frioul. Estaba éste acometdo de una completa sorde=-
ra, y aungue sin calentura parecia reducido al estado de
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estupidez. Empleé intitilmente con él los grandes sina~
pismos de que sacaba en aquel tiempo un gran partido.
Murié de repente, y hallé lnggo dos abscesos en la parte
del cerebro, que correspondia 4 cada una de }us_ dos por-
ciones petrosas de los temporales, Estas congestiones ce-
rebrales, que eran entonces muy comunes, dependian,
4 mi parecer, de la influencia del ca_lczr atmosférico en
hombres que acababan de dejar los frios y timedos pan-
tanos de la Holanda. Supe despues que los soldados aus-
triacos estaban muy propensos 4 semejantes afecciones en
la Dalmacia & poco de haber llegado a aquel pais, y que
en ¢l la locura era enfermedad muy frecuente.

El hecho signiente presenta al observador una cura-
cion todavia mas importante que la que acabo de citar,
porcue existia ya un principio de paralisis,

Infarto cerebral con hemiplegia incompleta curado por
medio de las sanguijuelas y el hielo.

En el verano de 1821 un sargento de granaderos,
de edad de mas de cuarenta anos, alto de estatura, bien
conformado y rubio, estando en marcha para Paris, fue
acometido de dolores de cabeza sordos, con un poco de
atolondramiento y debilidad en el brazo derecho. Llega-
do 4 Paris se aument6 la debilidad del brazo, y se co-
munico 4 la estremidad abdominal del mismo lado. Cre-
ci6 tambien el atolondramiento en términos que ya no
podia andar; sus ideas eran confusas, y su aire como de
atontado. Se le 3plicar0h cnarenta sanguijuelas en la base
del ocipital , sinapismos & los pies, y hielo en la cabeza,
con lo cual se alivio el enfermo, mejorando tambien el
brazo y la pierna, cuya debilidad, segun declar6 él mis-
mo , se aumentaba y disminuia en ignal proporcion que
los dolores y el atolondramiento de la cabeza.

Aunque tenia buen apetito , DO se le permitid sino
limonada ; pero 4 los dos dias de haber entrado en el

Tom. 111 B
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hospital repitieron los dolores de cabeza, y se renovéd
la debilidad de los miembros. Nueva aplicacion -de se-
senta sanguijuelas en el trayecto de las yugulares, y hie-
lo en la cabeza. Desaparecieron con esto los accidentes,
se restablecieron las fuerzas en las estremidades, que has-
ta entouces habian estado semi-paraliticas, volvio el ape-
tito, y se permitieron los alimentos.

Despues fue necesario repetir otras varias veces la
aplicacion de las sanguijuelas, que llegaron A ciento cin-
cuenta, hasta que por fin en quince dias la caracion fue
completa,

Ningun sintoma gistrico presenté este enfermo, yel
pulso era mas bien deprimido y raro que desenvuelto y
frecuente. Cnando salié del hospital ninguna debilidad
tenia ya en los miembros que estuvieron amenazados de
paralisis. Su cabeza se hallaba enteramente despejada, y
su apetito era escelente.

REFLEXIONES.

En este caso se ven los.buenos efectos de 1a combina-
cion de los dos métodos que he aconsejado, como los mejo-
res para combatir las afecciones cerebrales. Los practicos
podran escoger el que les pareciere mas conveniente, se-
gun los grados de irritacion, y las circunstancias del
eufermo. :

Iotiil seria repetir aqui lo que en el Examen de las
doctrinas he dicho acerca del modo de formarse los es-
cirros y las encefaloides ; unos y.otras se engendran en
el cerebro, del mismo modo que en las demas partes,
esto es, por la ivfluencia de la irritacion.

En mis Investigaciones acerca de la calentura héc-
tica he msertado algunas observaciones con el titulo de
hecticas morales. No deben éstas atribuirse Gnicamente
a la irritacion del cerebro, porque concurre igualmen-
te a ellas la de la membrana mucosa de los organos de
la digestion en los casos de escesiva aplicacion al estu-
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dio, de nostalgia, y de afeccion moral provocada por el
deseo de viajar, '

Por lo que toca a las epilepsias solo deben conside-
rarse como irritacioues permanentes del cerebro, pro-
pensas a exasperaciones n_mmm.ltz'meas. Las mas veces se
combinan con ignal afeccion s:otuad‘a en alguna viscera,
y por lo regular en las de la dlg?suon. Y asi se vé casi
siempre que la pérdida del se_ntulc? » y las convulsiones
efimeras que caracterizan la epilepsia, suelen declararse
durante el curso de las manias ya cronicas, y cnyo asien-
to no admite disputa. Tienen comunmente parte en ellas
las vias gflstricas. .

La catalepsis caracterizada por un sueio, durante el
caal los museulos sin estar convulsos quedan contraidos
en el mismo grado en que los cogid el ataque, con facul-
tad de mantener la nueva posicion que quiere darse &
los miembros, lo cual no es otra cosa mas que la per-
severancia del mismo grado de accion; la catalepsis, di-
2o, es una irritacion, algunas veces puramente cerebral,
como lo comprueba la interesante observacion que hizo
en el hospital militar de Montaigu, y publicé despues el
doctor Sarlandiere. Durd siete meses enteros, en los cua-
les el enfermo no ces6 de pestanear, senal positiva de
una irritacion cerebral, al paso que el resto del apara-
to muscular cerebro-espinal quedo inmévil, a escepcion
de los mtsculos del tronco, que se prestaban 4 la nece-
sidad de la respiracion. Sin embargo, este aparato no de-
jaba de estar siempre dispuesto & la accion, pues los
miembros conservaban como en toda catalepsis la posi-
cion que se les daba. Me parece que, en semejante 0aso,
es imposible no echar de ver una actividad permanente
en la porcion del cerebro, d= que depende la contrac-
cion muscular, y esta actividad es un estado de irrita-
cion. ;Y no habrd motivo para pensar, que si pov la in-
fluencia de una fuerza esterior ni se aumenta, ni se dis-
minuye la contraccion, consiste en que la porcion del

#
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cerebro en que reside la voluntad , 0o goza de una ac~
tividad analoga 4 aquella de que “depende el movimien-
to muscular, es decir, que no esta tan irritada? Y aunque
aqui los musculos de los parpados estan continuamente
escitados , se presentaran casos, sin duda, en que se ad-
vertira esta escitacion en otra parte del aparato locomo-
tor. Ademas, si no se quiere convenir en que en el cere-
bro ccupan distinto lugar la voluntad y el movimiento
muscular, no podra siempre negarse la existencia de la
irritacion cerebral en la enfermedad de que tratamos, y
esto basta para fijar su naturaleza fisiologica, y dirigir
las indicaciones curativas,

El cataléptico de Montaigu pereibia el sabor de los
alimentos y de los medicamentos cuando se los acerca-
ban 4 los labios ; tomaba todos los que escitaban en él
una sensacion agradable, y desechaba con teson los de-
mas ; y asi era como se conseguia alimentarle. El senti-
do, pues, del gusto estaba tan dispuesto como el apara-
to muscular a egercer su accion 4 impulso de una fuei-
za esterior; y esta es URa DOeva razop para creer que
existia una irritacion cerebral, que no habia producido
uo infarto completo.

El enfermo se aletargaba todavia mas si se descui-
daban los estimulos esteriores, 4 los cuales se le habia
acostumbrado , tales eran sobre rodo las titilaciones en
las plantas de los pies. Entonces saboreaba menos los ali-
mentos, y los hubiera desechado , i no se hubiesen re-
doblado los estimulantes acostumbrados. Tambien los
miembros se mantenian ya menos tiempo en las nue-
vas posncmnes que se les hacia tomar, de donde se in-
fiere que la irritacion cerebral propcndla perpetuamen-
te 4 aumentarse, y que sin la sabia persev erancia del
médico, el infeliz (‘ataléptlco babria llegado infaliblemen-
te @ la apoplegia y 4 la muerte. Dié fin el escorbuto a
tan larga y penosa enfermedad, lo que puede dar mar-
gen & nuevas combinaciones.
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De este hecho pueden sacarse,a mi parecer, infini-
tas deducciones tedrico-practicas, y yo no dejaré de
volver 4 hablar de él cvando trate de publicar mi Fi-
siologia. e e

Los tétancs nos presentan otra 1rritacion que, segun
parece , afecta menos al cerebro mismio_. que 4 la méd_u_
la espiual , como opinan los mejores fisidlogos. Pero si la
irritacion se aumenta, alcanza por fin al cerebro, y creo
que’la muerte debe atribuirse N0 menos a esta causa que
4 la estenuacion que resulta del estado-convulsivo. Pero
no es mi animo discutir aqui acerca de esta enfermedad:
me basta haber indicado el lugar que deben ccupar en
una nosologia fisiologica las afecciones cerebiro-espinales,

SECCION 1IIL

De las inflamaciones de las visceras abdominales en
general.

Acabamos de examinar la inflamacion en la viscera
mas abundante de capilares sanguineos en el centro mis-
mo del calor vital ; en una palabra, en el tegido mas
4 proposito para manifestarse con toda intensidad (1); y
a pesar de esto hemos notado multitud de gradaciones
obscuras , que se hubieran escapado 4 nuestra observa-
cion , 4 no haber puesto la atencion mas escrupulosa y
seguida por largo tiempo. No nos admiraremos por tan-
to de encontrar las mismas dificaltades al estudiar la in-
{flamacion en los tegidos membranosos, en los cuales los
hacecillos capilares sanguineos son siempre ténues, y en
los que las impresiones de una infinidad de cuerpos es-=

(1) Aqui hablo solo de los pulmones ; pues en las dos prime-
ras ediciones de esta obra no se hallaba el capitulo adicional de
las {legmasias cerebrales,
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tranos se confunden con la sensacion propia del estado
patolégico del 6rgano: asi las flegmasias del abdomen
son mas obscuras, y se desconocen con mas frecuencia
que las del pecho. Repetidas veces las be visto tan lige=
ras en el principio, que ni el mélico ni el enfermo po=
dian advertirlas, é ignalmente las he notado con tenden-
cia notable al cronicismo ; motivos todos suficientes pa-
ra estimularnos 4 estudiarlas muy particularmente,

Este estimulo debe anmentarse al registrar las obras
de los autores que han fundado 6 perfeccionado las de-
mas partes de la medicina. Digimoslo de wna vez, los
libros practicos no ofrecen mas que incertidumbre, res-
pecto de estas enfermedades (1). Cada préctico las espli-
ca segun el sistema que sigue, y las cura con arreglo a
ideas las mas veces falsas. El humorista siempre vé en
el abdomen saburras que diluir 6 evacuar, al paso que
el browniano no vé mas que la asthenia, El primero no
combate la inflamacion sino cuando se halla en su es-
tado mas graduado; pues sus libros solo la pintan en
esta gradacion; y el segundo se niega a dar el nombre
de inflamacion esthénica 4 todas las abdominales por no
estar acompanadas de un pulso desenvuelto, y de color
encendido. El uno cree que en las enfermedades del ab-
domen siempre ha de empezar y concluir la curacion
por los purgantes, y desea el momento de emplearlos;
y el otro prohibe con exagerada severidad todos los eva-
cuantes y atemperantes, al paso que multiplica los esti-
mulos de toda especie.

i A quién pues creeremos? ;Cual sistema seguiremos

(r) Despues de escrita esta obra he tenido noticia de numes
rosas investigaciones de anatomia palologica, He vislo clasificacio=
nes de lusiones organicas , muchas de ellas andlogas 4 las que yo
he deserito ; pero no las he encontrado acompaniadas de la rela-
cion de los sintomias que las dan 4 conocer , 6 que hacen presa-
mir su existencia durante la vida del individuo,
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con meros peligro? No cesara nuestra mcertidumbre si-
no cuando tengamos una historia exacta de las flegmasias
cronicas abdominales, la cual nos ponga en estado de
comparar los sintomas que pertenecen ]f"ts flogosis mas
ob varas de dicha cavidad, con los que dimanan de su
debilidad, 6 de su plenitud ; pero jamas deberemos este
beneficio ni 4 los humoristas, ni 4 los brownianos, ni al
sectario fandtico de la teoria quimico-animal, ni 4 aque-
llos obscuros dialécticos puramente tedricos, los cuales
en la curacion de las enfermedades humanas siguen mas
bien las quimeras forjadas en su imaginacion, que las al-
teraciones reales que se presentan 4 sus sentidos (1). Ocu-
los habent , et non wvident.

La deberemos tinicamente al médico observador que
no desprecie la esperiencia de otros, aunque quiera com-
probarla con la suya propia; que solo proceda 4 hacer el
diagnéstico de las enfermedades guiado por la antorcha
de la fisiologia , que sepa conocer hasta donde aleanzan
sus sentidos, y siempre sea dueno de su dialéctica para
no estraviarse en el ilimitado espacio de sn imaginacion,
Hay todavia muchos de estos talentos exactos y profundos
que nacieron para completar la regeneracion de la medi-
cina, y & la Francia, que tanto ha contribuido 4 los adelan-
mientos de las ciencias naturales , toca el producirlos,
Nuestras escuelas médicas, que han sabido sacudir el yugo
de los antiguos sistemas, y preservarse del contagio de los
modernos , han formado hace afios individuss capaces de
cousolidar la marcha del arte de curar, todavia vacilante,
Esparcidos entre sns conciudadanos , 0 diseminados en
los egércitos , observan y meditan en silencio al lado del
sistematico orgulloso que pregona con escandalo sn doc-
trina. Llegara el dia en que tambien seran oidas sus vo-

(1) Estos son aquellos 4 quienes luego he seiialado con el
nombre de ontélogos,
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ces, y ofreciendo con modestia 4 sus colaboradores el
bhowmenage desinteresado de sus trabajos, penetrard por
todas partes la luz de la verdad , pasando asi el reinado
de las ilusiones médicas. Entonces veremos reunidas en
un cuadro regular todas las ténues graduaciones que
componen la larga série de las irritaciones abdominales.

Mieatras que esto se verifique, voy 4 presentar 2 mis
compaﬁerqs todo la que he recogido hasta el dia acerca
de estas perfidas flegmasias. Mis observaciones se esten-
deran poco sobre las inflamaciones del higado, del bazo,
del pancreas y de los rinones, porque ademas de que
estas enfermedades son raras , es demasiado corto el na-
mero de las que he observado para poder indicar con
precision los desordenes que sus lesiones pueden causar
en la economia.

Me ocuparé especialmente de las inflamaciones de las
vias digestivas y de las del peritoneo . las cuales son casi
todas cronicas (l), 4 lo menos en los militares, en razon
de las circunstancias en (ue se epcuentran. Voy , pues,
ahora 4 llamar la atencion de mis lectores sobre el mo-
do como se deteriora la economia cuando la ocasiona la
irritacion flogistica de los diferentes tegidos del canal di-
gestivo,

En las {legmasias inveteradas no siempre podra al-
canzarse el fin principal, que es el de aprender a curar;
sin embargo, se conseguira con mas frecuencia que en
las del pecho; resultando ademas de este trabajo que se
conocera mejor la importancia del método curativo des-

(r) Efectivamente se hallan entre estas flogosis mayor mi—
mero de cardcler cronico que de agudo: en todo el diseurso de la
vida solo se suelen padecer una 6 dos que llaman calenluras esen—
ciales y y o son Sino gastro-enlerilis agudas, al paso que s¢ ob=-
servan por largos afios las dispepsias, las hipocnmlrias y las pre-
tendidas obstrucciones ; &e. , que no son otra cosa mas que gas—
iro-ecnlerilis cronicas,
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de los primeros dias, y se adquirira una idea mas clara
de los signos de este otro modo de irritacion gue se coms-
bate con feliz éxito por medio de los evacuantes.

CAPITULO PRIMERO.

De la inflamacion de la membrana mucosa de las vias
digestivas.

Si se atiende al niimero y 4 la variedad de cuerpos
estranos, mas 0 menos estimulantes, que se aplican sin ce-
sar sobre esta membrana, parece que deberia inflamarse
con mas frecuencia, A pesar de esto la mucosa bronquial
y la de los érganos de la generacion estan mas espuestas
4 ello; asi los catarros, las leucorreas y las blenorragias
sobrevienen mas ficilmente que las gastritis tan poco co-
nocidas (1), que los autores franceses para presentarlas
en su mayor intensidad , necesitan echar mano de las his-
torias de los envenenamientos. En efecto, no se ha tra-
tado ex professo de las flegmasias de la mucosa gastrica,
sino al hablar de los desérdenes causados por los vene-
nos (2). El doctor Tartra, autor del escelente Tratado
de envenenamiento con el dcido nitrico, bien conocié
que para formar un cuadro regular , era preciso pre-
sentar los hechos segun el orden de su gravedad y da-
racion. Tenia este juicioso observador todas las cuslida—
des necesarias para ilustrar esta parte de la nosografia;
pero siendo demasiado reducido el objeto que se pro-

(1) Aunque menos conocidas, no por esto dejan de ser mas
frecqentes, como lo he demostrado despues de la €poca en que
escribi esta obra,

(2) Pujol de Castres ha hecho mencion de estas enfermeda=
des, pero no las ha tratado,

Tom, 111, 6
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puso , no pudo comparar laaceion de las diversas cau=
sas (ue con frecuencia flogosean la membrana interna
de las vias digestivas con aquellas cuyos efectos exami-
naba : de consiguiente su obra no presenta mas que uno
de los géneros de gastritis , aunque en ella se manifies=
tan todos sus grados. Otros dos géneros encontramos en
unas disertaciones ilmugn_rales muy apreciables sobre los
efectos del 4cido sulftrico y del oxido de arsénico in=-
troducidos en el tubo digestivo; pero nos falta una obra
capaz de aclarar los casos mas comunes que todo mé-
dico puede encontrar 4 cada paso en su practica.

Vemos continuamente a ‘una infinidad de individuos
que pasan la vida atormentando su estémago con todo
lo mas incendiario que producen los dos reinos ani-
mados , y nuestras obras de patologia no nos hablan mas
que de embarazos géstricos y saburras biliosas 6 muco=
sas. Si un bebedor pierde el apetito y muere de inani-
cion por falta de digestion estomacal , solo se habla ge-
neralmente de la pérdida de tono, de'la contraccion de
las fibras del estémago, 6 de la coagulacion de los fluidos,
resultados del abuso de las potencias digestivas ; y se da
la ‘tmisma esplicacion si se vuelve hidropico 6 muere de
diarrea.

No' ohstante, €l padre de la medicina clinica france=
ga describe la gastritis crdnica con el nombre de catarro
del estémago , y le da por caricter fundamental las di-
gestiones penosas , los vomitos de alimentos al tiempo de
la digestion, y por las mananas de materias glerosas, con-
siderando este estado como predisponente al escirro del
piloro. ( Véase la Nosografia filosofica).

Presentan nnestros autores la gastritis bajo dos for-
mas: 1.° 4 consecuencia de venenos COrrosivos, y enton—
ces la desciiben en su mas alto grado de iiitensidad , y
con los sintomas peculiares 4 dicha circunstancia: 2.° por
el abuso de las cosas no naturales, y en este caso la dan
4 conocer en una de las gradaciones del estado crénico,
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De consiguiente se vé que la historia de la gastri-
tis ha adelantado muy poco entre nosotros. A la verdad
¢l clima no es el mas favorable, con especialidad el de
nuestras grandes ciudades en que predominan el frio y
la humedad, puede ser que esta sea la causa por la cual
nuestros practicos no se han dedicado 4 formar una mo-
nografia de ella; sin embargo, me atrevo a asegurar que
en Francia es mucho mas comun de lo que se cree, lo
ue supone que muy pocas veces sé conoce (1).

La inspeccion cadavérica me ha ensenado a atribunir
4 la inflamacion de la membrana ioterna de las vias di-

estivas , ciertos desérdenes que antes los creia dimana-
dos de causas diversas.

El caracter especial de las inflamaciones se ba fun=
dado sobre ecuatro fenémenos, los cuales hemos limitado
al mas alto grado de la flogosis sanguinea; pero de ellos
no hay mas que dos que dejen senales en el cadaver,
que son la rubicundez y el tumor. Cuando los he encon-
trado en la mucosa gastrica, como tambien la ulceracion
que es consiguiente, he tratado de acordarme & el calor
y el dolor habian existido durante la vida del enfermo:
las mas veces habian sido evidentes; pero cnando su
existencia habia sido dudosa, hacia nuevas observaciones
en otros individuos acometidos como los primeros, y
siempre encontraba ¢ue los sintomas fundamentales po-
dian referirse 4 la sensibilidad exaltada del mismo tegi-

(1) Existia en este Tugar una nota relaiiva & Mr. Prost, en
la cnal se decia, que habia atribuido muchas ecalenturas 4 la
manifa, a la inflamacion de la membrana mucosa del estémago
y de los intestinos ; pero como en esta obra no quiero entrar en
contestaciones, remilo 4 mis lectores al Exdmen de fas Doctrinas
Tom. 1L desde la pégina 565 hasta 670. Me limitaré 4 decir que
este anlor no habia considerado la inflamacion de que s¢ trata
del mismo modo que yo, y que segun me parece la habia des-
conocido,
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do, que se encontraba rojo_y. tumefacto en el cadaver.

Hé aqui ya tres fendmenos de la inflamacion sangui-
nea: resta solo el calor , el cual no siempre es facil 4
manifestarse , porque la sensacion de calor local existe
pocas veces en las flegmasias que no pasan del estade
agudo : sin embargo, si se echa mano de las substancias
irritantes puede aparecer de nuevo; ademas, que hemos
probado que el calor morboso no es otra cosa mas que
una modificacion del dolor, y que puede faltar, sin que
por ello haya motivo de negar que la inflamacion existe
siempre que se adviertan los demas caractéres de ella.
En las generalidades de la inflamacion he desenvuelto
esta verdad y todas las que de ella dimanan, asi remito
4 ellas al lector para que se convenza de gue debe con-
siderarse como inflamacion toda exaltacion local de los
movimientos grgd.'nicos bastante considerable para per-
turbar la armonia de las funciones, y para desorgani-
zar el tegido en que se ha fijado.

Por tanto, las senales de la inflamacion de la mucosa
gistrica’ serdn. 1.2 Durante la vida ciertas lesiones de
las funciones, que pueden muy bien atribuirse 4 un an-
mento de sensibilidad de la' membrana mucosa. 2.% Des=
pues de la muerte la rabicundez y la ulceracion de di-
cha membrana (1).

8¢ que muchos médicos no serin de mi opinion,
y que se niegan & dar el nombre de inflamacion 4 la
rubicundez de la membrana de que hablamos, cuando
no llega a4 su mayor elevacion, y no esta acompabada de
calentura. Conozco tambien cuanto ttabajo costara & cier-
tas personas el persnadirse que algunas anorexias apy-

(1) Hoy dia debe afiadirse la negrura que sucede con fre—~
cuencia 4 la rubicundez , debiendo decirse lo mismo de los ca=
sos en que la congestion basta para probar que. existe infla~
anacion,
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réticas G nauseas indeterminadas bastan para caracteri-
zar una flegmasia mucosa del estémago. Para responder
&' las objeciones, que respecto de este punto pudieran
hacerme, dejaré hablar log hechos coordinandolos en un
cuadro de suficiente estension, 4 fin de que puedan dis-
tinguirse los lazos que unen las flegmasias gastricas mas
violentas 4 las mas ligeras y latentes.

'Rara vez habia encontrado la flegmasia del tubo di~
gestivo en los hospitales militares antes de haber practi-
cado en el Frioul veneciano, Las mas de las diarreas
que habia observado aisladamente, y en diferentes épo=
eas, eran sin célicos violentos, y cedian con el vino, el
agua de arroz y ‘el diascordio, que administraba con el
objeto de entonar ¢l tubo intestinal.

En Holanda, pais frio y hlmedo, y de ningun modo
favorable 4 las inflamaciones abdominales, eran poco fre-
cuentes las diarreas graves acompanadas de tenesmo, de
colicos y de calentura (1); mo obstante, las habia atri-
buido 4 la flogosis de 1a membrana mucosa, y la aatop-
sia me habia’ convencido de que se debian eolocar en
la clase de los catarros, como lo habia hecho ya el doc-
tor Pinel , signiendo 4 Stoll y @ Bordeu. En principio
de septiembre de 1805, estando el egército embarcado,
habian empezado 4 manifestarse dichas diarreas en Hel=
der; pero el poco tiempo que estuvieron las tropas 4
bordo no permitié que cundiese esta enfermedad , ni el
tifo " que em pezaba 4 reinar. Bl egercito se puso en mar-
eba al mismo tiempo que la estacion fria avanzaba, y 4
pesar del cansancio y de la humedad de los vestidos,
circunstancias inseparables de la tropa en las campafias

(1) Se producen e

0 los paises frios por causas diversas que
en los cilidos

> PEro unas y otras son irritautes

Ll ]
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activas, no observé la disenteria sino rara vez, tanto que
en Laybach y en Bruck no se me presentaron gino cin=
co 6 seis: la enfermedad que reinaba era el catarro pul-
monar.

El primero de marzo de 1806 nuestra division es-
tablecié un hospital en Udina en la proviocia del Frionl,
y duraute todo el mes hubo pocas flegmasias de la mu-
cosa digestiva, & pesar de la inconstancia de la estacion
que ya era calurosa y las mas veces fria y htmeda. La
primera que se presentd fue en un citujano, joven apre-
ciable, el cual perecio en el estado agudo. Su enfermedad
fue una gastritis, cuya historia importante colocaré a la
cabeza de esta coleccion, por parecerme muy a4 propbsi-
to para dar bastante luz acerca de las eansas mas comu=
nes de esta enfermedad. La gastritis hacia progresos &
medida que el calor se aumentaba, complicindose desde
el principio con la disenteria, 6 presentandose acompa-
fiada de ella en varios enfermos. Unas veces la gastritis
precedia & la enteritis , y otras no aparecia hasta estar
muy adelantada la segunda.

En abril , mayo, junio, julio y agosto se reunieron
las dos enfermedades las mas veces en un mismo indivi-
duo, y todas las afecciones gastricas tenian algo de in=
flamatorio, que exizia la mayor circunspeccion con res=
pecto 4 los medios que comunmente se emplean en es-
tos casos.

Desde dicha época hasta fines de ano la gastritis
fue la primera que empezo a disminuir, pero persistia
la disenteria complicandose en casi todas las calenturas
intermitentes., hasta que en enero de 1307 eran ya mas
raras las flegmasias recientes del estomago y de los -
testinos,

Bl método para carar semejante constitucion morbi-
fica fue estremadamente espinoso por la sospechosa com-
plicacion de lis ealenturas intermitentes con las flegma-
slas gastricas. El estomago rehusaba la guina, como tam-=
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Lien los demas amargos y el vino; por lo cual me hallé
en la mayor incertidumbre acerca de los medicamentos
que escogeria mas & propésito para destruir el hibito
febril sin comprometer la delicada organizacion de la
membrana mucosa géstrica. Por esta circunstancia habla-
ré de las calenturas intermitentes al tratar de las flegma-
sias ghstricas, como lo hecho anteriormente con motivo
de las inflamaciones de pecho; y lo haré con tanto mas
gusto , cuanto que estoy persuadido de que de mis obh-
servaciones podran deducirse muchas proposiciones que
serdn ademas verdades practicas muy tiles para la his-
toria de las enfermedades crénicas.,

Al ‘referir el pormenor de los hechos procederé co-
mo lo he egecutado hasta aqui, desde lo mas evidente &
lo mas obscuro, para lo cual observaré la enfermedad
primero en. el estémago, y la seguiré hasta la estremidad
inferior del tubo alimenticio, empezando por las flegma.
sias en que ha habido mas trastorno en las funciones, y
mas alteraciones en el aparato circulatorio. No obstante,
debo advertir que estas enfermedades estan sujetas a una
infinidad de combinaciones y de grados diversos, los

cuales impediran que lleve su historia todo el 6rden que
deseo.
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I. HISTORIAS PARTICULARES

DE GASTRITIS.

PRIMERA OBSERVACION.

Castritis aguda con apariencia de catarro y de ca-
lentura atdxica continua (1).

]

Mr. Beau, segundo ayudante dé cirujia en el regimiento
ntimero 18 de infanteria de linea, de veinte y cuatro anos
de edad, cabello negro, estatura mas que mediana, delgado,
estrecho de pecho, con el esternon hundido, y poco afec-
to 4 los placeres de Venus, pero muy apasionado al es-
tudio, al cual sacrificaba las mas de las horas destinadas
al descanso, habia padecido muchos resfriados y algunos
ataques de hemoptisis. Al concluirse la campana de Ale-
mania, en la cual pasé muchos trabajos, fue empleado en
un hoépital que se establecid en Gorizia, donde perma-
necié quince dias, desayunandose con pan mojado en vi-
no tinto con azucar; pero advirtié que este régimen le
enardecia mucho el estémago, aumentando su escitabili~
dad mas que el café, que habia usado antes.

El siete de marzo me hizo llamar en Udina: hacia
ya seis 6 siete dias que estaba enfermo, y se me quejo de
inapetencia , y de sentir un calor muy incémodo en el
estobmago , anadiendo que hacia ya dias gue estaba res-
friado, y que la calentura se aumentaba progresivamen~
te. Noté en él calentura intensa con pulso 4mplio, yivo

(1) Se asemejaba tanto, que en efecto era la misma en-
fermedad,
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é intermitente 4 intervalos irregulares, calor intenso ; la
boca estaba en buen estado, habia poca sed, pero se ad-
vertia alteracion en el rostro. Se quejaba el enfermo de
un gran dolor en el pecho, y de upna constriccion ?ner—
te hacia el epigastrio; esperimentaba mucha angustia, ce
volvia 4 cada instante , suspiraba, y daba senales de es-
tar caidadeso por su situacion. Al principio l{abia arro-
jado un poco de sangre, mus ya ni toser pm]la, auncque
le estimulaba la irritacion, por el dolor grave que le
causaban las contracciones del pecho.

La irritacion pulmonar y la fuerza del pulso indica-
ban la sangria; pero temi que perjudicase al sistema
pervioso a causa de la intermitencia que tenia el pulso,
la alteracion que se notaba en sus facciones, y de haber
permanecido el enfermo en un hospital en que habia rei-
nado el tifo contagioso. Por lo tanto le ordené solamen-
te un cocimiento de higos, y siendo general el dolor del
pecho mandé que le aplicasen un vejigatorio sobre el
esternon; mas el enfermo rehusd el vejigatorio, y se fasti-
dié bien pronto de la bebida,

El dia signiente, octavo de la enfermedad, la angus-
tia era mayor y los golpes de tos atormentaban sin cesar
al enfermo, el conal me refirié la causa y los progresos
del dolor epigistrico, anadiendo que en los primeros dias
de su mal habia vomitado un poco de vino y caldo que
quiso tomar. Me pidié con instancia que le sangrase;
pero yo le aconsejé que en vez de la sangria se hiciese
poner siete 1 ocho sanguijuelas al rededor del epigas-
trio: apenas me separé de él dispuso que le aplicasen
diez y seis.

Las picaduras dieron sangre con abundancia toda la
noche, y por fin se logré conterla con bastante trabajo
por la manana, y 4 disgusto del enfermo que se com-
placia en verla correr.

Cuando le visité al otro dia . qne era el noveno de la
enfermedad , le encontré descolorido, con pulso debil y

Tom, 111, 7
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la piel fria , desmayandose en cuanto hacia el menor mo-
vimiento. No existia ya el dolor del pecho, y apenas to-
sia ; pero habia estado delirando mientras duré la hemor-
ragia. Le prescribi una infusion de quina gomosa y emul-
sionada, y algunas cucharadas de agua con vino y azu=
car (1), pero todo lo vowitaba inmediatamente. Volvie-
ron & declararse la agitacion, el desasosiego y la angus=-
tia, por lo que traté de darle algunos julepes aromati-
zados y anti-espasmddicos , los cuales tambien devolvié
lo mismo que los caldos sustanciosos ; por lo cual en=
tonces me fue preciso emplear solo las bebidas gontosas
aciduladas con el zumo de limon, las cnales tomaba el
enfermo con gusto y sin vomitarlas,

A los dos dias cesaron las lipotimias, y el pnlso em-
pezo 4 levantarse 5 pero en la misma proporcion crecia
la angustia, y aparecian de nuevo los golpes de tos,y ya
no podia hacer tomar al enfermo mas que una bebida
gomoso-acidulada.

El dia doce ya no le llamaba tanto la atencion 4 Mr.
Beau el estado en que se hallaba; el pulso cayé de un
todo, la boca empezo 4 llenarse de costras, y el enfermo
arrojaba todos los tonicos.

Estando la susceptibilidad nn poco embotada el dia
trece, y despues de un wse abondante de la limonada
gomosa, que siempre tomaba gustoso , empezo 4 recibir
algunas eucharadas de una pocion gomosa aromatizada
con el agua de flor de naranja y corteza de su fruto, y
4 soportar pequenas désis de vino de Chipre.

Me aproveché del estupor en que se hallaba, y le
mandé aplicar vejigatorios en el pecho y las estremida-

(r) Este error le cometen todavia muchos pricticos. Era pre~
ciso haber dejado al enfermo aun por mas tiempo en su estado
de debilidad , ddndole solamente un poco de agua azucarada 6
gomosa,
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des , pues siempre habia mostrado una repugnancia in-
vencible 4 dejarselos poner. Desde- entonces empezd 4
tragar todos los medicamentos cordiales que se le daban
sin vomitarlos, mas que cuando se los hacian beber 4
intervalos muy cortos.

A pesar de todos estos medios los sintomas progre-
saban de un modo terrible; ya no respondia el enfermo
4 las preguntas, no sacaba la lengua, ni daba senales de
conocer : sus ojos estaban medio  cerrados, suspiraba 4
cada instante, hacia esfuerzos inttiles para toser, con
especialidad cuando se le descubria el pecho; movia 4
cada momento los brazos, ya cruzandolos detras de la
cabeza, ya llevandolos hacia arriba; en fin , cambiaba
continuamente de situacion , destapindose algunas veces
con precipitacion , y se echaba sobre el vientre atrave-
sandose en la cama.

En este estado de agitacion pasaba el desgraciado
Beau las noches enteras sin poder dormir ni un solo ins-
tante. El pulso siempre irregular é intermitente, se de=
bilitaba de dia en dia, el calor de la piel iba disminu-
yendo, y las costras de que estaba cubierta la boca va=
riaban de consistencia y color, y aun 4 ratos casi desa pare=
cian. La cara no se puso ni de color térreo, ni amarilla,
ni livida, como sucede en el verdadero tifo, pero con-
servando su color natural, se iba desencajando progre=
sivamente; la violencia de los dolores era lo que, al pa«
recer, le hacia perder el sentido al enfermo, que rechi-
naba continuamente los dientes, sin notarsele ni dispnea,
ni agitacion de pecho.

En el conjunto de tan terribles sintomas, no podia
Yo menos de ver una flegmasia géstrica ; pero como el
peligro era inminente , no me determinaba 4 cosa alguna
por mi solo parecer: consulté, pues, con un médico
distinguido, y ereyendo este que la enfermedad era mas
bien atixica que inflamatoria, se administraron al pa=
ciente estimulantes de todas clases, los cuales aumenta-
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ban las ansias del enfermo , tanto mas cuanto que ya no
tenia fuerzas para vomitarlos.

El dia diez y seis todo su cuerpo estaba agitado con
an temblor convulsivo, 'y el diez y siete tenia la cara
afilada y el pulso mas obscuro , hasta que por la tarde
cayvH en un coma prufundo. El dia diez y ocho la in-
movilidad era completa , Jas bebidas entraban -y salian
en la traquea, la piel estaba helada , el pulso insensi-
ble, y la respiracion rara , pero sin estar laboriosa ni
convulsiva, y en este estado continad hasta la noche en
que murio,

AUTOPSIA.

Aspecto esterior del cuerpo. El cadéver estaba sin gor-
dura, pero los musculos de buen color y consistencia, y bas-
tante salientes, sin que se advirtiese fetidez alguna. Cabeza.
La pia-mater se hallé6 muy inyectada, con especialidad so-
bre el hemisferio izquierdo. La substancia cerebral esta=
ba roja y consistente ,y los ‘ventricalos -algo dilatados
por una serosidad transparente. Pecho. Los dos pulmo-
nes libres y sanos. Corazon. En buen estado,sin liquido
en el pericardio. Abdomen. El estdmago estaba encogido,
reducido al volamen de un intestino delgado de con=
sistencia dura ; con la membrana mucosa gruesay de un
color rojo tirando 4 livido en toda su estension, y aun
negruzco en muchos puntos. Todos los intestinos estaban
estrechos y contraidos fuertemente, con la mucosa seca y
de un rojo brillante, y los capilares mesentéricos muy
inyectados y sin fetidez. :
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REFLEXIONES.

Puede considerarse esta enfermedad como el prototi-
po de la iuﬂanmciqn del estomago (1). Fue I.‘ll‘epelraL'l"l
por un régimen estimulante , esto es, pur’e.l uso del vi=
no azucarado, que fue aumentando poco 4 poco la sen-
sibilidad de este érgano, Ciertamente se hubiera evitado,
si en el momento en que la flogosis empezd 4 influir en
la circalacion general se hubiese puesto el enfermo al
uso de la limonada, y aun acaso, se hubieran detenido
808 Progresos insistiendo ea Jas bebidas gomosas y acidu-
ladas , 4 pesar de la debilidad producida por la evacua-
cion abundante de las sanguijuelas; pero confieso que
temi las consecuencias de la adinamia, pues no me ha-
bia todavia convencido de que un estomago flogoseado
necesita de los emolientes; ademas de que habia visto usar
con profusion los estimulantes en las calenturas atéxicas,
annque hubiese vémitos, Es verdad que temiendo en los
jovenes mas bien una flegmasia que la adinamia, no ha-
bria adoptado este método por mi sola opioion ; pero
creia que la gran cantidad de sangre que habia perdido
Beau , debia formar una escepcion en este caso.

El mal resultado de los ténicos que empecé a admi-
nistrar , me inclinaban 4 abandonar su uso; pero no me
atrevia & ser el solo que se opusiese 4 la opinion gene-
ral, tanto mas cnanto el resultado de la junta que tuve,
fue que habia necesidad de acostumbrar paulatinamente
el estémago 4 los estimulantes,i fin de oponerse 4 la pos-
tracion, No se creia que la membrana mucosa se pusiese
roja con aumento de calor y sensibilidad , como cuando la
piel se pone erisipelatosa, y tan pro pensa como estd a da-

(1) Y de los intestinos delgados , pues que era una gastro-
enterilys,
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fiarse con la aplicacion inmediata de las substancias irritan-
tes, No se habia adquirido todavia un intimo convenci=
miento de que en los casos de debilidad general acompa-
fiada de flogosis local , es muy perjudicial aplicar los esti-
mulantes al lugar inflamado con el objeto de reanimar las
fuerzas. Si como he probado anteriormente, los estimulos
son peligrosos en las flegmasias pectorales , 4 pesar dela
debilidad general del sistema , y si es ventajoso seguir de=
bilitando 4 una persona ya débil 4 fin de vencer sus ca=
tarros , 6 de una pleuresia cronica , aun cuando los es-
timulantes no se aplican sobre el punto afectado, ; con
cudnta mas razon debe proseribirse el uso interno de
dichas substancias estando la sensibilidad géstrica au-
mentada ?

Aun cuando la enfermedad de Mr. Beau no bastase
para convencerme de estas verdades, 4 lo menos me pu-
80 en camino para hacer observaciones que disipasen to-
das mis dudas, y me demostrasen hasta qué punto po-
dia hacer la aplicacion de ellas 4 la cabecera de los en-
fermos. Era bastante para precaverme contra todas las
gastritis que se me presentasen, el recuerdo de las agita-
ciones convulsivas y de las contorsiones de aquel desgra-
ciado que siempre tenia delante de los 0jos , y que se
aumentaron extraordinariamente en el momento en que
las pociones cordiales y anti-espasmédicas se quedaban
dentro del estomago, por no tener ya el enfermo fuerzas
suficientes para devolverlas (1).

(1) No era todavia bastante, pues usaba despues de este
tiempo el agua vinosa en las calenturas adindmicas. Pero précti-
cos con mas esperiencia que yo,  no han sacado de este hecho
la consecuencia de que debian emplearse en todas eslas enfer—
medades los anti-flogsticos P..... Era porque las colocaban en la
clase de las calenturas esenciales: por tanto importaba destruir
dichas calenturas,
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La observacion de Mr. Beau sirvié ademas para di-
lucidar una cuestion que no dejaba 4 veces de embara-
zarme: en efecto, hizo ver que la sangria no apagaba
una flogosis del estdmago como lo hace con una perip-
neumonia , y es inutil si no la acompanan los emolientes,

Me convenci tambien de que las evacuaciones san-
gnineas son de poca utilidad en las inflamaciones de los
6rganos planos y membranosos , 4 no ser que estos tegi-
dos esten colocados sobre un parenquima, asi como son
el remedio de los 6rganos densos y abundantes en capi=
lares sanguioeos (1): por lo que se nota en ellas el pulso
con cierta fuerza y consistencia que obliga 4 prescribis
las sangrias.

Aungue el pulso de Mr. Beau estaba bastante vigo-
roso, no tenia aquella plenitud , ni la cara aquella to-
mefaccion que indica la ingurgitacion inflamatoria del
parengqnima pulmonar: la tos era mas bien simpatica
que producida por lo que sufrian las estremidades ner-
viosas del octavo par que da ramificaciones 4 ambas
visceras; y asi la antopsia no manifestd. senal alguna de
flogosis pulmonar. He observado despues muchas gas-
tritis complicadas con esta especie de tos sin lesion idio-
pitica del pulmon; y la bistoria siguiente ofrece un egem-
plo de ella en un individuo que no habia padecido en-
fermedad anterior en el pecho. Por lo demas un orga-
no sin sufrir otra cosa mas que un desérden simpatico,
puede afectarse organicamente por el solo efecto del do=
lor (2), con particularidad el pulmon, que en el mo-
mento que sufre, es agitado de violentas contracciones,,
esprimiendo é infartdndose de sangre aunque no se in=-
flame realmente,

(1) En efecio es asi, pero las sanguijuelas Io son de las fleg-
masias membranosas,

(2) He desenyuelto esta verdad en el Eadmen de las doc—
trinas , &e,
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Otro tanto diré del cerebro, el cnal siendo el cen-
tro de tantas sensaciones incomodas, no podia perma-=
necer mas tiempo e esta ereccion dolorosa s desor=
ganizarse. Ni el color del rostro, ni el olor de las es=
creciones , ni el estado de las fuerzas manifestaban que
fuese el verdadero tifo. A los dos dias de la hemorragia,
el enfermo no sentia ya deliquios, y el pulso habia to=
mado vigor & pesar de no habérsele permimln alimento
alguno que le confortase. Era tal el vigor de sus mniscu=
1os en edio de los tormentos de los enatro O ¢inco dias
que estuvo agonizando , que se yolvia de un lado @ otro
con prccipitaciou, repeiit-ndc al enfermero si trataba de
sujetarlo, pﬁniém_lase 4 veces de pie,y tirandose despues
en la cama, cuyos movimientos en nada se pareciun a
las convulsiones de las calentaras ataxicas. Supe despues
que acuellas agitaciones eran mayores cll el momento
que tomaba algunoas cucharadas de vino, 6 de la pocion
aromatica. En fin, despues de la muerte nada dio indi=
cio de la accion mortitera y desorganizadora de los mias-
mas contagiosos del tifo (1).

En la enfermedad de Mr. Bean tenemos un cnadro
la inflamacion del esto=

muy vivo de los desovdenes que
o de las demas funcio=

mago pucde causar en el eger(‘ici
nes de la economia; pues nos los presenta en su mayor
grado, y exasperndns ademas por un métado cuaratvo
poco conventente. Veamos ahora esta inflamacion en otros
individuos, prucnrandu distinguir con especialidad la in~
fluencia que sobre ella pueden tener Jas diversas espe=
cies de medicamentos,

(1) Todo el mundo sabe que yo mismo me he refutado so-
bre este punlo, y que he demostrado que la base de todo tifo es

una 5aslro—cnluriii3.
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OBSERVACION IL

Gastritis aguda acompaiiada de reumatismo con apa=
riencia de un catarro inflamatorio.

Corbolin , de veinte y nueve anos de edad, de color
moreno, y muy velludo , ancho de pecho, de rostro co-
lorado , musculos gruesos y vigorosos, de extraordina-
rias fuerzas, y geuio vivo y alegre, fué acometido de un
reumatismo en diciembre de 18¢6 , el cual se aumenté
progresivamente hasta que le obligo a entrar en el hos-
pital , y fue colocado en la sala de cirugia. El cirnjano
mayor le hizo sangrar por haberlo encontrado con ca-
lentura y el pulso vigoroso: el dolor que se habia fijado
en los lomos; pas6 al brazo izquierdo, y habiénadole pues-
to un vejigatorio , se hincho la estremidad con aumento
de dolor y calor, y aunque disminuy6 despues de se-
carse el cauterio, siempre quedd mas sensible que en el
estado natural y con edema en el antebrazo.

Ya Corbolin parecia estar curado , pues pi tenia ca-
lentura ni tomaba medicina alguna, y comia las tres
cuartas partes de racion por manana y tarde; cuando
advirtiendo el cirujano mayor en cuatro de febrero de
1807 que el enfermo tosia y tenia calentura, le mandoé
pasar 4 la sala de calenturientos, y yo le recibi el quinto.

Llevaba ya sesenta y un dias de renmatismo, y tres
de calentura y catarro: los sintomas que le observé fue-
ron un pulso frecuente, vivo y bastante duro, pero
sin estar muy desenvuelto, la piel caliente y madorosa,
rostro encendido , con especialidad en las megillas, len-
gua blanquecina y algo seca, anorexia , y aun disgus-
to para toda especie de bebida, tos frecuente con pe-
queilos sacudimientos, y esputos copiosos., pero sin do-
lor fijo en ningun punto del pecho; no obstante adver-
tia un dolor profundo en el lado derecho por debajo

Tom, 1LL
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de las costillas falsas, la respiracion estaba agitada, y
el brazo izquierdo un poco edematoso.

Como a la verdad este aparato de sintomas indica-
ba un catarro violento muy proéximo 4 una perip:wu-
monia, le prescribi los dulcnhcautvs y ocho sangnijue~
las en el torax , no determinandome 4 sangrarlo por mo-
tivo de la sangria que le habia mandado poco antes el
cirujano mayor , y ademas por llevar ya dos meses de
hospital,

No se le pusieron las sanguijuelas, y al dia signien-
te, que era el cuarto de enfermedad, el pulso estaba
muy blando , y menos frecuente; pero los golpes de tos
eran repetidos: en su consecuencia determiné que le
aplicasen un vejigatorio en el pecho; pero equivocada-
mente se le pusieron en el brazo enfermo.

El quinto dia, la estremidad toda estaba considera-
blemente hinchada con rubicundez eritematica de la piel,
estendiéndose una y otra hasta el cuello, y sin poderse
verificar la deglucion; pues lo que tra craha el enfermo
salia como si encontrase algun obsticulo. El dia anterior
le habia prescrito un julepe pectoral con éther y ker-
Ies, POr parecermie preciso para facilitar la espulsion de
los esputos que eran viscosos , sin estar tenidos de san-
gre: al mismo tiempo me proponia promover el sudor,
favoreciendo asi la resolucion de la pretendida inflama-
cion pulmonar; pues creia obtenerlo ficilmente, segun
la blandura que habia tomado el pulso: pero la esce-
na se habia ya mudado; el pulso estaba mas duro
frecuente que antes, la cara de un rojo subido , la an-
gustia considerable, aunque el enfermo no se agitaba
tanto como My, Beau, pues movia solamente la cabeza
de un lado 4 otro con cierta inquietnd y molestia que
me ponian en cuidado, Peasando que la flegmasia del
brazo se habia agregado & la"del pulmon, le mandé ha-
cer una gran sangria que le caus6 algun alivio.

El sexto dia el pulso era muy frecuente y pequeno,
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la angustia mayor, los golpes de tos continuos, la de-
glucion imposible, y la hinchazon seguia en aumento, por
lo que se aplicaron fomentos emolientes : el enfermo se
descubria el pecho con frecuencia por mo poder resistir
el calor, y cediendo yo entonces a la indicacion, le pres-
cribi limonada.

La frecuencia y la ansiedad eran mayores el séptimo
dia, en el cual tragd algunas gotas de limonada: el pe-
cho estaba mas agitado, y sentia en él un dolor cemo si
le desgarrasen siempre que le daban sacudimientos de
tos. Las mucosidades regurgitaban en la traquea y la
boca , y las facciones estaban retraidas: las megillas se-
guian de vn rojo livido, y la constipacion era pertinaz:
se le echaron lavativas, y se continuaron los remedios del
dia anterior.

El octavo dia seguian en aumento los mismos sinto-
mas: despues 'de muchas enemas oleosas, hizo una de-
posicion , y solo tragaba algunas cucharadas de una so-
lucion gomosa acidula, y de limonada. Le prescribi po-
ciones oleosas y acidulas.

La angustia era estremada el noveno dia: el semblan-
te estaba retraido y descompuesto; los dos brazos hin=
chados , la respiracion precipitada y estertorosa, y con-
tinuaba la imposibilidad de tragar. El enfermo arrojo por
Ja boca una gran lowbriz, con contorsiones, rechinamien-
to de dientes, y movimientos convulsivos de la cara, y
ya apenas podia hablar.

Pas6 la noche del décimo dia en muy mal estado;
por la mafana se hallaba peor, con agitacion en los bra-
zos , que estaban menos hinchados : quejidos, contorsio-
nes del rostro, imposibilidad absoluta de tragar, ester-
tor manifiesto; en una palabra, el enfermo se hallaba en
una verdadera agonia, cuyo estado fue en aumento has-
ta que murid en la mitad del dia.
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AUTOPSIA.

Aspecto esterior del cuer po. Cadaver seco, pero mnscu-
loso, sin advertirsele hinchazon mas que en los dos brazos,
pues la del cuello habia desaparecido. Los misculos tenian
buen color, y sin fetidez. Pecho. Los dos pulmoues estaban
libres y crepitantes, advirtiéndose solamente algun infar-
to en su parte snperlor Corazon. En buen estado, algo
voluminoso cnmpamtwamente i la estatura del mch\u-
duo. 4bdomen El estdbmago estaba encogido, duro, cor-
reoso, dificil de cortar, y reducido al volimen de un in-
testino; su membrana mucosa groesa, y de un color rojo
subido, que llegaba casi % cirdeno en el piloro. Los in-
testinos delzados estaban tamblen estrechos , y tenian la
membrana iuterna roja: el colon se encontrd tan con-
traido , que las paredes de su membrana ‘interna esta—
ban en contacto , como las del ~stdmago: este intestino
estaba vacio, y su superficie interna de un rojo vivo sin
ulceracion, cuya disposicion era general desde el ciego
hasta el ano: las demas visceras se hallaban en buen es-
tado. Estremidades, Un pus blanco y consistente infil-
traba el tegido celular subcutineo del brazo izquierdo;
y algunas dracmas de €l se encontraron reunidas en dos
6 tres focos pecjuenos, que estaban sobre la aponeurose.
de los musculos estenseres del antebrazo cerca de la ar-
ticalacion del codo. En el tegido celular del antebrazo
no se encontraba pus, pero si=una linfa transparente mu-
cho mas densa que la serosidad de los edemas asténicos:
del mismo moado se hallaban infiltradas las células adipo-
sas del brazo derecho, pero sin foco parulento.

REFLEXIONES,

Hacia ya dos anos que observaba yo las gastritis, y
sin embargo no la conoci en este caso. Atribuia la difi-

i
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cultad de tragar 4 la hinchazon del brazo, que se habia
estendido hasta el cuello, pues me figuraba que la ir-
ritacion pm.lia haber caminado 4 lo largo del teg':do ce-
lular, que envuelve los vasos axilares , basta haber lle=-
gado al mediastino, dando lugar 4 un punto de irrita~
cion gue impidiese el paso 4 las bebidas; pero viendo
despues que la limonada pasaba mas facilmente que las
demas substancias, no dejé de persuadirme de que el es-
témago estaba irritado, pero crei fuese secundariamen-
te: la tos y la dispnea los creia signos no equivocos de
una inflamacion violenta del puhnm‘l:, por manera, que
todavia necesitaba de una gran prueba para convencer-
me de que la flogosis de la membrana mucosa gastrica,
puede comunicar al pulmon una irritacion capaz de ha-
cer equivocar sus sintomas con los de la peripnenmonia,
Los sintomas ‘de pecho de Mr. Bean fueron bastan-
te manifiestos, pero no tan predominantes como en Cor-
bolin ; ademas, de que los de irritacion géstrica del pri-
mero, eran mas faciles de conocer por la repugnancia del
estdmago 4 las bebidas estimulantes. Ayudaba en éste 4
formar el diagnéstico la confesion que hacia de la sen-
sacion ardorosa del estémago, por el uso no acostum-
brado del vino, y la repugnancia que tenia & todas las
substancias que podian estimular dicha viscera.
Despues: de obtener el resultado de la autopsia, re-
conoci que la irritacion gastrica era mas considerable en
Corbolin, cuyo estomago no podia dilatarse lo suficien-
te para admitir una cucharada de liquido. Fue bastan-
te para causar la equivocacion la desgraciada coinciden-
cia de la hinchazon del brazo, que se propagd hasta el
tezido que envuelve la traquea. Ademas, estando el es-
tomago vacio no podia efectuarse el vomito, que es otra
de las sedales de la gastritis; asi es que la imposibili-
dad de tragar, siempre que haya motivos para atribuir-
la al estémago, indicara un grado inflamatorio mayor
que el del yomito mismo, ¢ cuando la inflamacion no
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sea mayor, podrd deducirse de la presencia de este sin-
toma que la membrana muscular se halla con una ener-
gila capaz de cerrar completamente esta viscera, po-
niendo sus paredes internas en contacto, y mantenién-
dolas en este estado.

Hoy dia estoy convencido de que esta especie de
convulsion es habitual en la gastritis ; pero las senales
que la dan 4 conocer faltan con frecuencia, bien por
la poca susceptibilidad de los enfermos que no advier-
ten la constriccion que la acompana, 6 bien por sus
complicaciones imperfectas.

Corbolin, aungue grueso y atlético, se hallaba bas-
tante bien para haberme indicado algunos sintomas que
me hubiesen puesto en el verdadero camino, como son
el calor epigastrico, la repngnancia & los alimentos y
4 las bebidas calientes, &c. siempre que le hubiese pre-
guntado; pero como llamaba toda mi atencion la vio-
lencia de los sintomas peripneumoénicos , no crei nece=
sario hacerle preguntas al enfermo . ni 4 éste le pare-~
ci6 del caso hacerme una relacion circunstanciada de los
antecedentes de su mal.

Aqui vemos la tos gastrica de que nos hablan tan
frecuentemente los observadores. Todo practico sabe que
existe ; pero niug‘uno, a mi entender, la ha descrito
con la claridad soficiente para que la conozca el mé-
dico jéven que empieza 4 practicar. Trataremos, pues,
de establecer los caractéres de esta tos, despues de re-
ferir la observacion signiente , en la enal la gastritis fue
tan insidiosa como en las dos anteriores.
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OBSERVACION IIL

Gastritis aguda con apariencias de un catarro
inflamatorio.

El dia doce de marzo de 1807 entré en el hospital
de Udina Guinel , de edad de veinte y seis 4 veinte
ocho atios, moreno, carnoso, y bien constitnido, dicien-
do estar enferimo desde el dia anterior. Al primer aspec-
to no vi mas que los sintomas de un embarazo gistrico,
complicado con un catarro, pues solo le noté mal gusto
de boca , y que tosia con dolor; por lo cual sin llamar-
me mas la atencion este enfermo que los demas, le di un
emético, y empleé los pectorales mucilaginosos,

El quinto dia de su entrada en el hospital , y sexto
de su enfermedad llamé mucho mi atencion- Guinel,
pues habiéndole administrado el dia antes un julepe con
kermes, 4 fin de favorecer la resolucion del pretendido
catarro, le observé la respiracion muy dificil, con color
encendido de las megillas, calor ardiente, y pulso fuerte,
frecuente y duro; pero lo qué me puso en mayor cui-
dado fue una tos continua no por gol pes, sino por sa-
cudimientos violentos. que casi se repetian 4 cada inspi-
racion, causéndole un dolor punzante, y sin espectorar
mas que una mucosidad espumosa y sanguinolenta.

Toda la parte anterior del pecho estaba muy dolo-
rosa; pero el enfermo no se quejaba de dolor en el cos-
tado a pesar de las senales de inflamacion catarral: tenia
grande angustia, se agitaba mucho, se destapaba couti-
nuamente , daba quejidos, y manifestaba mal gusto de
boca, y repugnancia 4 toda clase de bebidas. Habia he-
cho algunas deposiciones.

Ya empezaba yo a suponer la flegmasia de la muco-
82 igastrica; pero como esta se junta muchas veces con
la de los Organos respiratorios, no dudé de que estos ul-
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timos estuviesen acometidos, y asi me contenté con su-
primir todo viedicamento estimulante, y ordené un ve-
jigatorio en el pecho , despues de una larga sangria del
brazo.

Al octavo dia de la invasion no espectoraba, y el
pulso continuaba vigoroso y dilatado, por lo cunal man-
dé una segunda sangria y otra cantarida, con lo cuoal
disminuy6 bastante la accion escesiva del sistema sangui-
neo; pero se aumentaron la angustia , la agitacion , los
golpes de tos y la imposibilidad de espectorar. Mas co-
mo el enfermo habia hecho muchas deposiciones con te-
nesmo, me figuré que la irritacion general dependia mas
bien del estémago que del pulmon, de lo que me con-
venci plenamente al siguiente dia en que vi aumentar~
se la ansiedad, &4 pesar de que los golpes de tos iban
4 menos.

Ya nada me quedaba que hacer sino emplear los
emolientes acidulos; asi lo hice, y el enfermo no solo be-
bié con menos repugnancia , sino que la tos géstrica era
menos frecuente, La boca, antes seca y negrusca, empezo 4
humedecerse, el semblante manifestaba menos sufrimien-
tos, y la calma parecia restablecerse.

Pasé el dia nueve en esta mejoria; pero el diez se
aumentaron la sed y la agitacion, aunque sin ponerse
el pulso nimay duro ni frecuente: las deposiciones eran
mas repetidas, y la postracion empezaba 4 manifestarse.
La sed, la angustia, la diarrea, la postracion y la tos
continuaron los dias once y doce, en los cuales la espec-
toracion mucosa se¢ efectnaba con mas facilidad,

El dia trece decia el enfermo que se encontraba mas
aliviado, tenia poca sed, y habia alguna apariencia de re-
lajacion; no obstante se agitaba mucho.

El dia catorce, alteracion del rostro, respiracion di-
ficil, pulso concentrado y tembloroso, y salto de tendo-
nes: y el dia diez y seis somnolencia, durante la cunal la
respiracion estaba agitada y con hervidero, la boca abier-
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ta', las faceiones contraidas, el cuerpo trémulo'y ligera~
mrente convulsos mas todo esto se rlisipaha en el mo-
mento que despertaba. Este estado degeneré en una ago-
nia que acabo con el etifermo aquella misma noche,

AUTOPSIA,

Aspecto esterior del cuerpo: El cadaver estaba robusto,
carnoso , con bastante gordura y sin olor, los muisculos
de buen color y consistencia. Cabeza. Habia en los ven-
triculos laterales un poco de serosidad. Peclio. Todo el
I6bulo derecho estaba muy adberente por medio de pro-
ducciones bien organizadas. su parenquima infartado y
sin induracion , dejando correr bastante sangre al cor-
tarle: casi en el mismo estado se hallsba el pulmon iz=
quierdo (). Corazon. Savo. Abdomen. El estomago esta-
ba medio dilatado y medio contraido, toda la mucosa
muy flogoseada, de un rojo cardeno y negro hacia el
cardias, como equimoseada en el gran fondo, y con pér-
dida de substancia de alguna porcion de su grueso, a la
manera (jue se encuentra en consecuencia de venenos
minerales, 6 cuando hay lombrices, aunque ni una se
encontrd en todo el canal digestivo, Toda la mucosa de
los intestinos estaba muy roja , y se desprendia de ellos
un gas sulfuroso muy fétido.

En Guinel vi por tercera vez la tos gistrica con apa-
riencia de una afeccion idiopatica del pnlmon, en tér-
minos que me equivoqué en los primeros dias. Desbara-
tados mis cilculos con este Gltimo error, comparé cuida-

(1) Estoy persuadide en el dia, que la membrana mucosa
bmnquial de esios tres iiltimos caddveres eslaba roja, aunque no
la examiné entonces. Efectivamente cuando la tos se repile por
mucho tiempo, aunque sea simpdticamente , produce siempre la
flogosis bronquial, y es asi como la gastritis produce la tisis, se-
gun ya lo he demostrado en otra parte.

Tom. 1II. 9
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dosamente las ‘tres observaciones entre si; 4 fin de notar
sn analogia con respecto & esta pérfida tos. Muy luego
adverti que en los tres habia sido con sacudimientos .y
que estos se efectuaban casi & cada respiracion, con espe=
cialidad en las exacerbaciones; pero no se precipitaban
4 punto de provocar aquellos vielentos golpes, en los
cuales el rostro se entumece poniéndose amoratado , y
que disminuian mas bien con las bebidas acidulas y emo-
lientes , que con las evacunaciones sanguineas. Estos son
los caractéres que la tos gastrica e ha presentado. Es=
toy muy lejos de pretenrler que no tenga otros, pues sé
muy bien que muchas tisis pulmonares se ma ifiestan
por pequenos sacudimientos de s, y que los practicos
hablan de toses estomacales gue se caran mejor con el
emético que con los pectorales; pero rampaco iguoro
que en el largo tiempo en que yo las he observado an-
tes de haber plesencmclo estos tres hechos, no habia po-
dido fijarles caractéres particulares.

La naturaleza de la espectoracion no debia formar
caricter alguno particular, pues estaba subordinada 4 la
duracion y al grado de la irritacion de la mucosa de los
bronquios ; pero me parecia importante y digna de no-
tarse, el que dicha escrecion podia suspenderse por me-
dio del método curative, indicado para la gastritis, con
utilidad, mas bien que con perjuicio del enfermo, porque
asi no necesita pasar, como la de las verdaderas flegma-
sias pulmonares, por los grados ordinarios, hasta llegar
a adquoiric aquel color blanco mate, y aquella consisten-
cia que algunas veces suele titularse coccion (1).

Al paso que hacia estas reflexiones, buscaba con em-
peiio la tos gastrica en todos los enfermos que tenia en
las salas que visitaba, pero siendo poco frecuente, y no

(1) Los catarros primitivos pueden tambien contenerse (Véase
¢l primer volimen),
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presentindose sino en grado menor de Tas que ya habia
observado, me costaba trabajo el distinguirla con exacti=
tud. Al fin la encontré en un joven , ue avnque tenia
buen apetito, estaba pélido y con Iauguidez. Juzgué que
la irritacion gastrica del estomago mno era inflamatoria
al ver la facilidad de las digestiones, y la falta de aque-
lla angustia y de aquella tristeza inseparables de la gas-
tritis ; pero la presencia de otras senales me hicieron
creer que era verminosa : en consecuencia, administré al
enfermo un vomitivo con el cual arrojo muchos peda-
zos de tenia, y cesé la tos; pero habiendo vuelto & apa-
recer, cedi6 & los anti-elminticos. Consistia esta tos, co-
mo en los casos citados anteriormente , en pequenos sa-
cudimientos provocados por una irritacion, cuyo sitio no
podia senalar el enfermo.

Esta ligera tos la habia observado antes, y la he visto
despues en ninos que tenian lombrices, y el estomago
desarreglado en sus funciones. La conocen muy bien las
madres y las nodrizas; pero yo necesitaba los hechos re-
feridos para convencerme de que podia ser efecto de la
flogosis de la membrana mucoso-gistrica.

Nuneca se estudiaran sobradamente los demas sinto-
mas de Ja gastritis aguda, que no son menos insidiosos
que la tos: en este supuesto, contemplo que serd muy
util presentar un nuevo egemplo de ellos, 4 fin de po-
seer mayor ntmero de materiales que contribuyan &
dar una idea general de la enfermedad. -

OBSERVACION 1IV.

Gastritis aguda, fingiendo una calentura atdxica in=
termitente.

El primero de julio de 1807, se presentd & la visita
con sintomas de embarazo gastrico, es decir, anorexia li-

gera, nausea y abatimiento sin otra cosa notable, un tal
*
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Venter , de veiote y dos anos de edad , de pelo castano,
estatura alta, formas desenvueltas y mediana sensibilidad.
Lievaba ya seis dias de enfermedad, y le mandé solamen-
te los dulcificantes y los acidulos, pues ya estaba conven-
cido de que aquella sensacion de molestia, acompanada
de repugnancia del estomago para digerir; podian de=
pender de una susceptibilidad préxima al estado infla-
matorio,

Como se alivi6 muy pronto le permiti los alimentos
que apetecia, ademas de que hubiera sido dificil negir-
selos 4 un hombre que todo el dia se estaba pasaanclo
por las salas y los corredores.

A los cinco 6 seis dias de este estado ambiguo se
quejo de que pasaba malas noches, y de haber tenido
calosfrios y confusion de ideas. Como yo le habia hume-
decido y relajado el vientre por algunos dias, me pare-
€i6 que no seria peligroso darle algunas désis de quina, y
un poco de vino para coriar las accesiones nocturnas (1),

No babiéndose mejorado ni en este dia ni en el si~
guiente, le observé por las tardes y adverti que tenia la
piel caliente, el rostro contraido , el pu]so acelerado , y
gue se descubria y cambiaba de posu:lon con frecuenua.
Entonces me convenci de que tenia una gastritis ohscu=-
ra, que propendia a convertirse en aguda y violenta,
Volvi 4 prescr ibirle la dieta y los mucosos acidulos; pero
no c{:naebma alivio alguno, Supe por los que estaban jun-
to a él, que durante las ag:t.sc:ones nocturnas deliraba,
hacia esfuerzos para levantarse, tenia temblor, rechina-
ba los dientes, perdia el conocimiento, &e., cuyos sinto-
mas we hicieron dudar de la existencia de la flogosis

(1) La falta que comets entonces la repiten todavia aquellos
médicos que se desdefian de estudiar la doctrina fisiologica : asY
resulta una infinidad de victimas sacrificadas diariamente 4 la
quimera calificada de calentura atdaica,

L
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que antes habia llamado mi atencion: y en efecto, ; quién
en iguales circunstancias no habria ereido ver una calen-
tura ataxica intermitente ?

Descando imponerme mejor en ‘la naturaleza del
mal , examiné 4 Venter la manana signiente con el ma-
yor cuidado, ¥ le ercontré inquieto y agitado, pero sin
movimiento febril: 4 medida que iba entrando el dia se
agravaba su estado , pero sin que hubiese calosfrios ni
senal alguna de accesion intermitente. Por la tarde le ha-
11é con temblor, la facciones retraidas, no daba senal de
sentir, tenia el pecho y el vientre descubierto, se revol-
via sin cesar; en una palabra, estaba en el mismo esta-
do en que he pintado a Beau, y espir6 aquella noche
que era la del dia veinte y dos de enfermedad.

AUTOPSIA,

Aspecto esterior del cuerpo. No tenia gordara, pero
los misculos estaban bien conservados. Cabeza. Sin des-
Orden notable. Pecho. Idem, 4bdomen. Sin nmeteorisino
y sin aquel aspecto livido propio de las calenturas de
mal caricter (1 ). El estomago no estaba contraido, aun-
que su membrana mucosa se hallaba gruesa, roja y aun
negra: la de los intestinos presentaba el mismo aspecto,
los delgados estaban poco contraidos , pero el colon era
tan estrecho que no tenia cavidad. La membrana muco-
sa se hallaba flogoseada desde el cardias hasta el auo sin

(1) He mecesitado de mucho tiempo para convencerme de
que dicho color livido es un resultado de la inflamacion. Los que
me acusan de demasiado lenaz en mis ideas, no saben hasta que
punto he desconfiado de mi mismo. La sola reconvencion que len—
go que hacerme es de no haberme determinado en aquella épo-
<2 4 no hacer caso de las autoridades que me sujetaban, y cuya
violencia empezaba a senlir,
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contener mas que una exudacion muy blanca y solida,
membraniforme y dificil de desprender (1).

REFLEXIONES.

Nada ha manifestado en este cadiver la accion del
virus productor del tifo y de las calenturas atdxicas in-
termitentes, y lo que solamente se observé fue la flogo-
sis gastrica, por lo cual no debe dudarse de que aquel
desgraciado pereci6 de esta sola eafermedad, y de que
los primeros sintomas no fueron bastante claros: tales
fueron la languidez de los primeros dias eon poco ape~
tito y exacerbacion noctarna sin calosfrios. Tampoco pue=
de caber duda en que los mucosos empleados en aquella
época estaban bien indicados, que los febrifugos que se
administraron despues se opusieron mucho a la resolu-
cion, y que los sintomas nerviosos que se notaron al
fin eran el simple efecto del dolor y de la desorganiza-
cion de aquella gran saperficie tan sensible y tan abun-
daote en papilas nerviosas,

Este fue el raciocinio que hice en aquella época , y
tal lo he hallado en mi diario en segnida de aquella ob-
servacion. Aun en el dia me parece exacto; pero anadi-
ré algunas reflexiones. El no haber tenido tos este enfer-
mo, pudo depender de que el dolor intestinal era mayor
que el del estomago; y estd bien demostrado que el pul-
mon se halla ligado mas intimamente con el estdmago y
con los intestinos , 6 bien pudo ser efecto de que la en-
fermedad era may intensa. Entre los numerosos en-
fermos de gastritis que he asistido en Italia, no he en-

(1) Aungue no hubo diarrea, la gastro-enterilis existia. Ja—
mas he encontrado la inflamacion del estémago, sin estar acom-
paitada de la de los inlestinos delgados, y he observado que cuan-
do la inflamacion de estas dos partes predomina sobre la flogo-
sis del colon , esta no puede promover la diarrea,
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contrado mas que los tres referidos que tuviesen tos y
senales de catarro, y cuyas gastritis fuesen mas in-
tensas.

Se ve ya, en esta cuarta observacion, que la enfer-
medad siguid una marcha mas lenta, y con sacudimien-
tos mengs tumultuosos y violentos ; que el pulso esta-
ba menos frecuente y casi apyrético por las mananas,
¥ que solo en las exacerbaciones nocturnas era cuando
el mal daba algo la cara; en uva palabra, que no se ma-
nifest6 sino & fuerza de exasperarse por medio de agen-
tes nocivos: pues en efecto los alimentos solidos , el vi=
no, y todas las sustancias estimulantes, favorecen los pro-
gresos de la gastritis.

Pero aungue esta enfermedad se haya presentado en
Venter en un grado menor que en los tres anteriores,
acercandose algo 4 la primera gradacion del estado cré-
nico: con todo encontramos ciertos caractéres decisivos,
que fueron wmuy manifiestos en los primeros , lo cual
nos obliga 4 reunirlos antes de pasar &4 las gradaciones
menos manifiestas, en las que apenas encontraremos
una muy ligera semejanza.

Los sintomas mas comunes a las cuatro gastritis que
acabamos de esponer, son: 1.° la repugnancia 4 todas las
bebidas calidas en calidad -6 temperatura, y por opo-
sicion el deseo de todas las sustancias capaces de pro-
ducir una sensacion de frescura en el estomago : efecto
del calor devorador y acre que los enfermos sienten in-
terior y esteriormente : 2.° la tenacidad de los enfermos
en descubrirse el pecho y el epigastrio: 3.° la agitacion
y el movimiento continuo en la cama, revolviéndose
sobre el tronco , y teniendo los brazos en el aire, 6 so-
bre la cabeza: 4. los quejidos, los suspircs, la inquie-
tud sin objeto detefminado, y las contorsiones del ros=
tro. Estos sintomas que siempre se encueuntran en las
gastritis agndas violentas, y que tambien los he obser-
vado en el tifo complicado con gastritis, del cual no ha-
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blo en este lugar (1), son bastantes para caracterizar la
enfermedad. Es preciso no esperar a que se presenten
el vomito , y el dolor urente del estbmago, que son los
sintomas indicados por los autores, para formar el diag-
nostico. Estos no pertenecen sino al grado mas intenso
de la flegmasia; ademas de que en muchas ocasiones in-
dican mas bien la infltamacion del peritoneo que la de
la mucosa digestiva : el vomito, con especialidad, varia
mucho; asi es que faltaba en Corbolin, teniendo la en-
fermedad en un grado muy agudo, y le encontraremos
en otros con una gastritis ligera.

La observacion siguiente presenta una gastritis mas
insidiosa, si es posible, que las precedentes: pues en-
mascarada con algunos sintomas benignos , estaba acom-
panada de la mayor malignidad : en ella se reunia la
marcha rapida de las agudas con los sintomas de las cro-
nicas ; por lo cual me parece este hecho muy 4 propé~
sito para ir conduciendo al lector al estudio de estas.

OBSERVACION V.
Gastritis aguda vy apyrética.

Rapicrn1 de veinte y cuatro 4 veinte y cinco afnos de
edad, moreno, carnoso , de regular conformacion y ro-
bustez, hacia muchas semanas que estaba inapetente, te-
niendo algunas nduseas, tomé un vomitivo que le exas-
per6 mas, en cayo estado entrd en el hospital de Udi-
na el dia 5 de junio de 1806. No contaba mas que cin-
co 6 seis dias de enfermedad, por no hacer caso del es-

(r) Mi amigo el doctor Gerard, Girardot ha establecido des-
pues en su tesis, la proposicion signiente: in typho digestionis or—
gana primario , et precipue leduntur : pero es mecesario mucho
tiempo para convencer 4 los preocupados, y especialmente 4 los
orgullosos , que nada quieren aprender de sas discipulos,
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tado de inapetencia, y mal estar que habia precedido
al estado actual. Consistia este en inapetencia, cefalalgia,
diarrea , y calentura muy ligera,

Observando cuidadosamente al enfermo, noté que
vomitaba los alimentos , y que tenia un dolor continuo
en el estomago, el cual se propagaba 4 todo el abdomen
con sensacion de constriccion : el pulso estaba pequefio,
frecuente y concentrado; la piel mas bien fria que ca-
liente, pero aspera al tacto; Gltimamente le vi desani-
mado y triste. Me pareci6 que tenia el rostro alterado;
el color era casi natural, la lengua estaba limpia, y lag
fuerzas musculares no habian disminuido. Creyendo que
seria una gastritis, de cuya enfermedad tenia ya muchos
egemplos , le prescribi bebidas mucilaginosas acidulas, y
fomentos emolientes sobre el epigastrio.

Este estado no cambi6 durante cuatro dias; pero al
quinto le encontré vestido, y tendido sobre la cama,
porque la angustia por una parte, y por otra la diarrea,
le obligaban 4 levantarse a4 cada instante: estaba coma
meditabundo, y decia que se encontraba muy malo ; 4
pesar de esto manifestaba tan poea postracion que esta-
ba apoyado sobre el codo derecho. Pocas horas despues
fue acometido de convulsiones y de una estremada an-
gustia, hasta que cayo en un sincope que di6 fin 4
su vida,

AUTOPSIA.

Aspecto esterior del cuerpo. El cadiver estaba car-
noso, y bastante grueso. Pecho. Nada habia que pudie-
se llamar la atencion. 4bdomen. Todo el tubo digesti=
Vo estaba mas estrecho que en el estado natural: sa
membrana mucosa desde el orificio cardiaco hasta ¢l ano,
se hall6 de un rojo subido, gruesa, y sin ulceracion; pe-
ro la rubicundez era mayor en el estbmago, yeyuno
¢ ileon, y en la porcion descendente del colon.

Tom, I11I, 10
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REFLEXIONES.

En esta observacion no se advierte aquel desérden
violeato e la cireulacion que hemos notado en las cuoa-
tro primeras , & pesar de que habia algun movimiento
febril. Esta gastritis puede tambien distingairse del es=
tado (ue se llama saburral, por la limpicza de la lengna,
y la sensacion de dolor profumlu y de coustriceion (ue
se estendia a todo el abdomen, y por la tristeza y el
abatimiento a4 que se entrego el enfermo,

L sensibilidad meunos activa, y la menor abundan-
cia en el sistema sanguineo, podrén acaso esplicar |.er
qué los desdrdenes nerviosos y sanguineos no han sido
tan violentos en este enfermo como en los cuatro ante-
riores? Tambien fue el primero que tuvo diarrea , lo
cual nos demuestra que la sensibilidad flogistica estaba
repartida sobre una superficie mayor , por lo que debia
ser menos viva en el estomago. No obstante, la gastritis
de Rapion fue hastante dolorosa para terminar por con-
vulsiones mortales como las precedentes,

Por lo demas eada individuo tiene su modo de su=
frir tanto en lo moral como en lo fisico : asi ohservamos
que el disgusto hace que unos individuos se impacien=
ten, se ag ten, y aun se pongan convulsos, al paso que
en otros produce un dolor interior concentrado, que los
hace inmbviles y taciturnos, sin que por esto pueda de-
cirse que sufren meuos, pues dmbos estados tienen igoal-
mente resultados funestos. Mas sigamos la historia de
la gastritis, presentando otra gradacion de ella no me-
nos importante,
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OBSERVACION VI

Gastritis menos aguda gque las anteriores , complicada
con una ascitis biliaria.

El dia 28 de julio de 1806 entré en el hospital de
Udina un tal Guillaume, hachero en el regimiento de li=
nea nim. g2 , de veinte y tres atos de edad , robusto,
cabello castano, con la brillantez y frescura del rostro
propias del temperamento sanguineo, el pecho ancho, y
los musculos de las estremidades bien salientes, el cual
decia estar enfermo hacia ya siete dias. A su llegada le
observé soporoso, con fuerte inyeccion de la conjuntiva
y del rostro, anorexia, y aun disgusto 4 las bebidas; la
lengua estaba limpia , sin mal gusto; no habia estupor
en la cara, ni aspereza en el cutis; el pnlso estaba desen-
vuelto, y con mediana frecuencia: si éste hubiera esta-
do mas acelerado , se hubiera reunido en Guillaume to-
do el aparato de una calentura angioténica.

Le hice sangrar, y le administré las bebidas dulei-
ficantes acidulas, sin que hasta entonces hubiese pensa-
do en la gastritis. La calentura se calmé muy lentamen-
te perdiendo cada dia de su intensidad , en lo que oo
sigui6d la marcha de las calenturas continnas . las cuales
permanecen cierto tiempo en un mismo estado , y lue-
go se disipan de repente (1).

El dia 15 de agosto, que era el veinte y cinco de
enfermedad , parecia estar ya el enfermo en convalecen-
cia, sin tener calentura por la manana; pero por la tar-
de el pulso se puso rigido y algo acelerado. Coutinuaba
la inapetencia , pues apenas comia Guillaume algnnas
cucharadas, cuando se sentia repleto ; no tenia nauseas,

(r) O lentamente,
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ni se quejaba mas que de no adquirir su antiguo vigor,

Esta héctica latente me asustd con razon, por lo cual
no cesaba de hacer al enfermo nuevas preguntas, de las
cuales solamente pude deducir que notaba una sensacion
de dolor sordo en el bajo vientre, con especialidad ha-
cia el lado izquierdo (1). Insisti, pues, en los gomosos,
no determindndome 4 emplear medicamento alguno enér-
gico, y solo anadi un poeo de vino (2).

Consideraba ya & Guillaume casi curado el dia vein-
te y tres de agosto, esto es, & los treinta y tres de en-
fermedad , & euyo tiempo el apetito empezaba a desper-
tarse, y el semblante estaba alegre; pero como temia es-
citar la seusibilidad del estdmago, lo dejé algunos dias
mas al uso de los alimentos harinosos , y de los vegeta-
Jes mucoso-azucarados; mas el enfermo perdio la pacien-
cia, y comi6 carne hasta hartarse.

Con esto en la noche siguiente le acometieron cdli-
Cos atroces con upos pujos insoportables , calentura Vio=
lenta, ansiedad terrible y depresion convulsiva del vien=
tre, el cnal estaba retraido hécia el espinazo. Aplicaron-
sele inutilmente sanguijuelas en el ano, lavativas emo-—
lientes y anodinas, fomentos y bafios, pues murié el dia
mmediato que fue el treinta y cuatro de enfermedad.

(1) A pesar de cuanto he escrito despues, todavia hay préc-
ticos que para calificar una inflamacion del estomago, necesitan
que haya dolor agudo, el cual se aumente con la presion. No con-
ciben que la flogosis de dicha viscera no se da @ conocer muchas
veces sino por medio de las simpatias: de consiguienle compri-
men el vientre con fuerza, & fin de que se perciba el dolor; y
si efectivamente se siente alguno alzo obtuso, al momento fo ca=
lifican de nervioso. O imitatores servum pecus!

(2) El vino no'le convenia; pero como era en coria cantidad,
no le causé mucho mal : mucho mayor se lo hicieron los alimenlos,
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AUTOPSIA.

Aspecto esterior del cuerpo. El cadéver estaba car-
noso y grueso, y los masculos de buen color y consis-
tencia. Cabeza. Habia una ligera exudacion serosa entre
la arachnoides y la pia-mater, y un poco de serosidad san-
guinolenta en los ventriculos y en las fosas cerebrales;
pero la substancia del cerebro se hallaba en buen esta~
do. Pecho. Nada habia notable sino que los dos pulmo-
nes estaban adheridos 4 las costillas’ por bridas escasas,
pero bien organizadas, dbdomen. El estomago hécia el
piloro estaba estrecho en la estension de cinco pulgadas,
y reducido al voltimen de un intestino delgado; pero se
hallaba dilatado en el gran fondo del estomago, en don-
de presentaba una bolsa ancha , llena de un fluido mu-
coso y bilioso: la membrana mucosa estaba gruesa, fun-
gosa y roja en la parte dilatada; pero seca y palida en
lo restante: la del duodeno tenia un color rojo claro (1);
y la de los demas intestinos delgados, se hallaba en buen
estado. El ciego y la porcion recta del colon hasta en-
frente de la bolsa del estomago, se encontraron dilatados
por medio de gases, y llenos de escrementos liguidos,
mucosos y fétidos. La membrana interna de toda esta
porcion estaba roja, gruesa y fungosa: la parte zquier-
da y descendente del colon, desde el estomago hasta el
recto , muy contraida, llena de escrementos duros, se-
cos € inodoros, y su mucosa blanca y seca en toda la es-
tension. La constriccion era tan fuerte, que apenas se
podia introducir un estilete en la cavidad intestinal, El
higado se hallaba en buen estado ; pero la vejiga de la
hiel estaba voluminosa, de un color rojo, tirando & vio=
lado, y llena de un humor albuminoso , y de consisten-

(x). Aqni se vé que habia tambien gastro~-enteritis,
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cia viscosa muy parecido & la yema de huevo, aunque
sin ninguno de los caracteres de la bilis: sus paredes
gruesas y duras, la mucosa gruesa, fungisa y flogosea~
da, y el conducto cistico obstruido, por coalicion, desde
el orificio de la vejiga hasta su reunion al conducto he-

pitico, el cual estaba libre.
REFLEXIONES.

En los primeros dias de la enfermedad era dificil (1)
formarse una idea exacta de ella; pero despues de hecha
la auatopsia se conocid claramente que era una flegmasia
gastro-colica, la cnal estando en resolucion, fue renova-
da por el demasiado alimento. Hagamos ahora una reca-
pitalacion de los sintomas. Habo al principio apariencias
de una calentura inflamatoria, pero sin mayor frecuen=
cia del pulso. La inapetencia y la incomodidad gastrica
eran los solos sintomas que podian inducir a creer que
el estdmago fuese la causa del movimiento febril. Los
medios debilitantes y emolientes, hicieron disminuir gra-
dualmente la irritacion: la calentura se hizo latente , y
reducida 4 un recargo nocturno; pero continuaba la ano-
rexia: durante este tiempo podia creerse que la flogosis
empezaba & ceder. Volvio el apetito sin duda porque el
estdmago, estando ya menos irritado, dejo de contraer-
se espasmodicamente. A este tiempo el colon padecia ya
poco , y todo manifestaba pasar al estado regular, a pe-
sar de la desorganizacion de la vejigilla de la hiel , cuya
enfermedad debia ser mas antigua. El conducto hepiti-
¢o pudo bastar 4 las necesidades de la digestion , pues
se encontrd la vesicula obliterada del todo en individuos
que habian muerto de otra enfermedad, en los cuales la

(1) Para un hombre que tenia todavia muchas preocupacio-
mes; pero en el dia conoceria esta enfermedad & primera vista,
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asimilacion no habia sufrido alteracion alguna. No falta-
ba, pues, para cowpletar la curacion de Guillaume, mas
que moderar la susceptibilidad de las vias digestivas; pe-
ro las sobrecargé de repente el enfermo, y el estémago
y el colon entraron en convulsion: la inflamacion se re-
animé , y el eufermo fue victima del dolor.

Esta enfermedad me sugiere todavia algunas refle~
xiones fisiologico-médicas. EI grado de la calentura cor-
responde al del dolor, y asi al principio era ligera, y el
pulso lento aunque lleno. Cuando los tiltimos célicos el
dolor fue atroz, y la calentura se hizo tambien muy vio-
lenta. Ademas, si se atiende al temperamento del enfer-
mo, se verd que era athlético rubio, y de una sensi-
bilidad muy obtusa ; y sabemos que para efectvar una
reaccion fuerte en los individuos de esta constitucion, se
necesita de un estimulo muy vivo. Generalmente ha-
blando, los hombres musculosos son muy dificiles para
recibie impresiones, y tambien he notado que los ru-
bios lo son mas que los morenos y los negros. En ellos:
las flogosis. membranosas hacen grandes progresos , sim
influir mucho en la circalacion general,

Es importante , pues, enlazar la descripcion del en=
fermo con la de la enfermedad » porque solo despues;
de haber multiplicado estas especies de comparaciones,
serd cuando podran formarse descripciones perierales que
comprendan todas las gradaciones de una enfermedad.
Hasta que llegue tan feliz época, los practicos jOvenes no
hallarén en las obras elementales todo lo que pudierem
desear,,

Pero volvamos de nuevo al exidmen de las visceras
del individuo de que hablamos, y veremos un fenéme-
no muy 4 propdsito para ilustrarnos acerca del mecanis-
mo de los profluvia. En aquellos en que la mucosa esti
roja, los escrementos son liquidos.y olorosos, al paso que
en aquellos en que se encuentra blanca son sélidos y sin
bumedad. La calidad liquida, pues, de los escrementos,
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depende de la abundancia de moco que segrega dicha
membrapa, y por otra parte la rubicundez que existe
reunida con la secrecion abnndante del moco demuestra
el estado inflamatorio. Bien sé que esto no es nuevo, pues
ya he dicho que Mr. Pinel llamaba 4 la disenteria catar-
ro; pero ni este ilustre profesor, ul piogun otro autor
que yo sepa, ha hecho una aplicacion bastante estensa de
este principio: en adelante se vera cudn 1til es esta teo-
ria para la curacion de todas las diarreas, Es bien facil
advertir que en Guillanme la porcion flogoseada, tauto
del colon como del estémago , debia obrar fuertemente
sobre la parte sana que se hallaba contraida espasmédi-
camente, y en una especie de inmovilidad convulsiva. Es-
tos esfuerzos del movimiento peristiltico, no pudiendo
venir 4 parar en evacuacion alguna, se multiplicaron
con dolores tan atroces que la [uerza nerviosa quedd
estinguida.

El feliz resultado de los primeros medios gue se em-

learon en Guillaume, prueba lo ridiculo que seria pre=
tender calmar semejantes colicos por medio de escitantes
difusivos llamados antiespasmodicos, 6 por un gran vaso
de agnardiente, como lo aconseja Weicard. Otro hecho
va 4 demostrarnos lo pernicioso que seria favorecer la
tendencia al vomito que depende de la gastritis.

Un tal Neplet, soldado en el regimiento numero 84,
habia sufrido por espacio de veinte dias aquella anore—
xia con nausea y sensacion de constriccion epigastrica,
que rein6 en el egército, durante el estio de 1806, a
cuyo tiempo se decidié 4 tomar un vomitivo; pero mu=
ri6 durante sus esfuerzos, lo mismo que Guillaume. Ins-
peccioné su cadiver , que se llevé al hospital , y encon-
tré el estomago tan contraido , que sus paredes estaban
en contacto, y la membrana interna roja y endurecida,

He sido ademas testigo de otro hecho semejante, com=
probado ignalmente por la antopsia. La historia signien-
te, que podré presentar mas circunstanciada, demostra=




Gastritis. S1

ra cuan insidiosa puede ser la gastritis , y euanto mejor
es estudiar las enfermedades en las mouograﬁas que en
los tratados generales; Jos cuales no pueden presentar
sino Jas gradaciones inas; manifiestas

OBSERVACION VIL
! Gastritis aguda , arachnaeiditis y apoplexia.

Un cabo de granaderos del regimiento ntimero 84,
llamado Cornibere, de treinta & treinta y un anos de
edad, rubio, con el cutis blanco, el pecho ancho, y los
musculos bien manifiestos , pasé nueve dias del mes de
abril de 1806 en el hospital de Udina. A su llegada se
quejo de desazon, de debilidad y anorexia, con dolor
de cabeza permanente : tenia la lengua blanca y muco-
sa, pero sin movimiento febril. Ya llevaba seis dias en
este estado, y creyéndolo yo saburral , le administré un
emético, y 4 continuacion una bebida amarga y un poca
de vino, por parecerme que el gusto pastoso de la boca,
¥ la sensacion de debilidad de que continuamente se que=
jaba el enfermo, indicaban estos medios. No advertia ele~
vacion en el pulso, y la gastritis era todavia poco co-
mun. Como la cefalalgia le quitaba el sueno, le agregué
un grano de opio por la noche, ;

El dolor de cabeza no cedia, y temiendo yo que el
cerebro estuviese acometido idiopaticamente, mandé po-
ner al enfermo un vejigatorio en la nuca, Por espacio
de cinco dias no hubo novedad alguna; al cabo de ellos
sobrevino un dolor de oidos, para el cual prescribi las
inyecciones emolientes. El dia seis se. quejo Cornibere de
un estado nauseoso que le atormentaba sin cesar, e
pidié con empefio que le emetizase , pero me negué &
ello, y por el contrario le ordené los dulcificantes, pues
empezaba 4 sospechar que hubiese gastritis. Ya comen-
zaba 4 alterarse la fisonomia del enfermo, Y & ponerse

Tom, III, Il
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amarillo su cutis, al par que la debilidad continuaba au-
mentiudose.

El octavo dia de su entrada en el hospital, que fue
el catorce de la enfermedad, tuvo un vémito copioso,
arrojo mucha sangre, y en seguida perdio el uso de los
sentidos. Le encontré sin conocimiento , insensible a los
estimulantes mas poderosos, con los ojos medio abiertos,
echado sobre el lado derecho, las rodillas dobladas, el
semblante palido y alterado, la piel fria, el pulso pe-
quefio y débil, la respiracion sin trabajo; en fin, en un
estado de un profundo sincope. Muri6 el dia siguiente
sin haber dado senales de sentir los vejigatorios, ni los
cordiales que le mandé por parecerme indicados.

AUTOPSIA.

Aspecto esterior del cuerpo. El cadaver estaba car-
noso, consistente y de buen color, como el de un hom-
bre que espira de muerte violenta. Cabeza. Los senos es=
taban llenos; la arachnoides cubierta en toda 'la esten=
eion del cerebro y del cerebelo de una exudacion gris
purulenta, y los ventriculos laterales dilatados por una
serosidad purulenta, La pia-mater estaba inyectada, con-
teniendo en varios sitios codgulos rojos, y la substancia
cerebral se hallaba dura, muy inyectada, y daba san-
gre al cortarla. Contenian las fosas interiores un abun-
dante fluido anélogo al de los veatriculos, y se encon-

" tr6 ademas en cada lado de los hemisferios del cerebro,
entre las circunvoluciones, y frente la porcion petrosa
del temporal , una cavidad situada sobre los ventricu=-
los laterales, la cual contenia dos grandes coigulos. La
porcion de la pia-mater, que habia exalado el fluido in-
dicado, estaba ‘muy inyectada, y con los vasos de un
volimen estraordinario. Pecho. En buen-estado. Abdo-
men. El estomago se hallé retraido , y sus paredes en
contacto : la membrana mucosa de un color rojo subi-
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do, gruesa, desorganizada, y cubierta en muchos pun-
tos distintos de una exudacion blanca, consistente y mems-
braniforme. En las demas visceras no habia alteracion:

REFLEXIONES.

Tan insidiosa fue esta enfermedad, que cualquiera
la hubiera creido un embarazo gdstrico saburral , 6 de-
pendiente de aquel estado de relajacion y predominio
mucoso , para cuya curacion todos los autores aconsejan
el emético. ; Pero existia algun signo que indicase una
flegmasia, del estomago ? La inutilidad del vomitivo, y
la tenacidad de la anorexia, 4 pesar del uso de los esto-
méticos 5 son ‘pruebas ciertas de que ofenden la sensibi-
lidad del estomago los estimulantes. Tan luego como se
note este hecho, el prictico debe substituir los relajantes
anti-flogisticos. Esto no tiene réplica. Es sensible no po-
der reconocer la irritacion gastrica @ priori; sin embar-
go, las mas veces queda tiempo para curarla. Me ha en-
senado la esperiencia que cuando esta irritacion por ser
muy latente, no es conocida al principio por un médi-
co acestumbrado 4 observar con atencion, rara vez mar-
cha con tanta rapidez que no deje lugar de reparar el
mal que pudiesen haber hecho los vomitivos y los amar-
gos. Un gran namero de soldados acometidos de esta gas-
tritis obscura en el verano de 1806, se emetizaron an-
tes de entrar en el hospital, otros se purgaron, tomaron
estomacales , &ec., y con todo eso la gastritis cedia a la
limonada y & los mucilaginosos cuando no era muy an-
tigua. No debe desanimar la suerte desgraciada de Cor-
nibere, pues es evidente que muri6 mas bien por efecto
de la apoplegia, que de la gastritis (1). '

(r) '+ La apoplegia dependia de la gastritis. (¥éase el capitulo
de las flegmasias cerebrales, en el cual establezco que el estéma-
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Los desérdenes cerebrales eran considerables , pues
Ja mewbrana serosa habia sufrido una irritacion de na-
turaleza flogistica, y'todas las estremidades capilares san-
guineas habian dado sangre, bien fuese por una mera
exhalacion, bien por rotura; pero siempre por efecto
de un estimulo extraordinario y verdaderamente morbi-
fico. Verificdse todo'esto sin violentos desdrdenes de la
circulacion de los vasos mayores, 4 causa de que el do-
lor del estomago y de la cabeza influyeron muy débil-
mente en el corazon, sin duda por ser aquel moderado.
Pudiera tambien ser causa el mmodo vago con queel en-
fermo se espresaba. Si paramos la atencion, veremos que
la educacion contribuye 4 que los hombres atiendan mas
4 .lo que pasa en sus visceras,y sepan sentir de un mo-
do mas esquisito. Las visceras de un hombre esttpido y
poco civilizado , 4 veces se desorganizan antes que se que-
je. El hombre de talento, y que se dedicé a las artes
de imaginacion, advierte con tanta exactitud el buen
y mal estado’ de sus 6rganos,; que siempre reclama en
tiempo los remedios oportunos. En los bospitales milita-
Yes me costaba poco trabajo fundar el diagnéstico de las
flegmasias crovicas y latentes en los jovenes finos y de
entendimiento (1)3 por cuya razon las curaciones en es-
ta clalse de personas fueron mas felices de lo que yo es=
peraba,

Asi pues, si Cornibere hubiese sido uno de aquellos
hombres que reciben las impresiones con exactitud , no
hubiera dejado de esplicarme la sensacion dolorosa de

go es el estimulante mas comun del cerebro, y que casi todas
las arachnoiditis y cefalitis que no son tranmaticas, se desen—
vuelven por efecto de una gasiritis 6 de una gastro-enterilis,
cuya cefalalgia simpdtica se convierte en flegmasia).

(1) Esta condicion es necesaria, porque las personas rudas y
torpes cuando esplican sus dolenciasy las exageran ¢ las confunden.




Gastritis. 85
constriceion que es inseparable de la flogosis erdnica del
estomago , ni de manifestarme que las bebidas escitantes
le causaban una seusacion de calor: y ye por mi parte
si hubiera estado mas habituado 4 la fisonomia de este:
individuo, me hubiera anticipado & hacerle las pregun-
tas en que pensé demasiado tarde.

En la gastritis el estomago esta comunmente reduci-
do 4 un pequeno volimen, y los. intestinos aunque no
esten irvitados, se hallan contraidos 4 causa del poco re-
siduo que pasa 4 su cavidad: en consecuencia los gases
no son abundantes en el tubo digestivo, y asi no hay
eruptos , ni meteorismo ni borborigmes. Por tanto cuan-
do la lengua blanca y mucosay y la nadusea continua no
comnciden con estos sintomas, se puede creer que su pa-
decer depende mas de la flogosis, que de la relajacion
y de la plenitud saburral. Este modo de aproximar los
sintomas para compararlos, jamas me ha enganado: ade-
mas, (ue cuesta poco empezar la curacion de las afec-
ciones géstricas por los dulcificantes. No debe temerse
por esta que el enfermo muera de repente de adinamia;
pues desde Hipocrates todos los meédicos antignos han
hecho preceder los medicamentos atemperantes a los
evacuantes. Si los primeros son suficientes, nos ahorra-
mos de dar los eméticos y purgantes, y la curacion se
verificard mas agradablemente y con mas seguridad : di-
go con mas seguridad, porque como veremos en el ar-
ticulo de la peritonitis , jamas puede el médico respon-
der del efecto de los vomitivos.

En restumen dos flegmasias muy latentes han consu-
mido muy sordamente 4 Cornibere, Jas cuales, aunque
sin pasar mas alla del término de las enfermedades agu-
das, siguieron la marcha insidiosa de las cronicas. Aun-
que este hombre era de vna sensibilidad algo obtuea, con
todo se qnejaba de los doloves que salian de los dos pun-
tos flogoseadosy mas no fueron bastante activos para des-
pertar enérgicamente las sunpatias; sin¢ cuando: el mal
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no tenia ya remedio. La debilidad de que se quejaba, era
el resultado de lo que sufria el aparato nervioso, cuyas
estremidades iban desorganizandose ; y para que cesase
esta debilidad , era preciso haber acudido no 4 los esti-
mulantes, sino 4 los emolientes, y sobre todo 4 los 4ci-
dos y 4 los revulsivos esteriores. En fin, lo Gltimo que
bay que deducir de la historia de Corvibere, es que para
evitar cualquiera equivocacion en casos tan obscuros co-
mo este, es preciso estudiar sin descanso al enfermo con
la enfermedad. Si esta observacion no basta para hacer
bien palpables estas verdades al lector browniano 6 hu=
morista, que acabe de leer esta obra, pero despréndase
antes de todo espiritn de prevencion y de sistema.

Vamos ahora 4 presentar una gastritis cuya duracion
ha sido mas larga.

OBSERVACION VIIL

Gastritis crénica con diarrea.

El conscripto Lal, recluta en el regimiento ntme-
ro 84 , moreno, carnoso, con el pecho bastante ancho,
de constitucion vigorosa y fuerte, entr6 en el hospital
de Udina en diciembre de 1806 viniendo de otro hospi=
tal en el cual habia estado mas de un mes. En todo este
tiempo le habia fatigado un dolor fijo en el epigastrio
con constriccion fuerte , disgusto invencible 4 toda clase
de alimentos, niuseas y aun vomitos, habiéndose pre-
sentado despues la diarrea. Durante los doce dias que le
asisti , observé lo siguiente :

El semblante sombrio, livido y térreo; las conjun—
tivas rojas, y'se notaba en el enfermo cierto aire de in-
quietud. Con respecto al estémago habia anorexia , v6-
mitos de todos los ingesta,y sensacion de una constric-
cion penosa y aun dolorosa en la region epigastrica. En
cuanto: 4 los intestinos diarrea poco abundante, pero do=
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lorosa , los escrementos de un hedor insoportable;y res=
pectivamente al hdbito, marasmo en el tercer grado, cu-
tis sucio, fetidez estercoral de la transpiracion, pulso dé-
bil , contraido y lento, el calor cutineo mas bajo que el
ordinario de salud, debilidad estremada, y decaimiento
de Animo.

Le prescribi los mucilaginosos y el aceite de almen=
dras dulces, con lo cual calmaron algun tanto los sinto~
mas; pero continud debilitandose , y murié sin agonia
4 los cuarenta 'y dos dias de enfermedad.

AUTOPSIA,

Cabeza. Habia ingurgitamiento , rubicundez y dureza
universal. Pecho. Los pulmones estaban contraidos sin
lenar la cavidad, secos y de un rojo subide. Corazon.
Sano. 4bdomen. El estémago se encontré reducido al vo-
lamen de un intestino en la mitad derecha, y dilatado
como el de Guillaume; pero se conocia que habia sido
espacioso, y el individuo gran comedor. Toda la mem=
brana mucosa se hallaba de un color rojo subido , ani=
logo al de las heces del vino, negra en los alrededores
del piloro, gruesa y correosa, sobre todo en este lugar.
En la porcion contraida estaba seca aun en los replie-
gues. Todos los intestinos estaban rojos en el mismo gra-
do que el interior del estémago, y contenian materiales
liquidos , mucosos y fétidos con olor hepitico. Las ra-
mificaciones de los vasos mesentéricos se hallaban inyec.
tadas de sangre de un color rojo vinoso, y la serosa sana,
Es preciso notar que el color rojo subido que tenia todo
el cadaver, no era el rojo obscuro y vinoso propio de la
asfixia de las calenturas adindmicas. La comparacion mas
exacta que encuentro es con el colorido que dan las he-
ces del vino tinto al lienzo que se tine con ellas.
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REFLEXIONES.

Esta gastritis bien declarada durante la vida, fue bas-
tante cronica para conducir al enfermo hasta. el maras-
mo : la flogosis aumenté con lentitud: no sé si en un
principio provocaria la calentura general; pero en el
tiempo que le asisti el dolor fue de naturaleza sedativa,
pues léjos de escitar la contractilidad del corazon, pare-
cia mas bien haberla apagado en algun modo, a lo cual
contribuy6 sin duda mucho la falta casi absoluta de nu-
tricion, Ya empiezan & multiplicarse los egemplos que
deben probar que las flegmasias de los 6rganos planos
y membranosos pueden hacer enormes progresos sin es-
citar la circulacion general (1). Hemos visto que los me-
dios que debilitan la fuerza arterial, no son ventajosos
para ellas, por ser enfermedades esencialmente capila-
res. Harto felices somos en poder aplicar el remedio al
parage enfermo, ventaja que no encontraremos en la
peritonitis. En el articulo en que se trate del método cu-
rativo se verd con coanta utilidad.puede influir el arte
en la marcha de las gastritis : entretanto nos demostra=
r4 el egemplo siguiente los riesgos que acarrean las fal-
tas en el régimen. :

_(r) Todas las flegmasias son susceptibles de muchas grada-
ciones sin calentura: estas son mucho mas comunes que las fe—
briles: pero yo era entonces prictico muy jéven, y me choca—-
ba todo lo que no era conforme con los modelos de las enfer—
medades , y con las entidades morbificas que habia aprendido
con la mayor confianza en dos autores clisicos,
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OBSERVACION IX

Gastritis cronica acompanada de diarrea.

Papillon, de veinte y dos anos de edad, moreno, al-
to y delgado, pero bastante carnoso y de un tegido fir
me , el cardcter sosegado y taciturno, y la sensibilidad
concentrada , como sucede en los melancolices, entro ea
el hospital de Udina el ‘8 de julio de 1805 con anore-
xia completa, y conatos continuos de vomitar, dispues-
to siempre d wvolver cuanto tomaba , y con diarrea con-
tinua. Estaba muy flaco a pesar de que, segun decia,
solo llevaba diez y seis dias de enfermedad; la cara so-
bre todo estaba caida, el aire sombrio, los ojos hundi-
dos, la lengua himeda y bastante limpia, y el pulso
apyrético.

No me equivoqué acerca del cardcter de la en-
fermedad , y asi aunque me pedia con encarecimiento
un vomitivo, le prescribi solamente una disolucion go-
mosa acidulada, julepes analogos, y panatela por todo
alimento. Las nauseas y la diarrea, se calinaron al ca-
bo de tres 6 cuatro dias, y el apetito dispertd un poco,
y & los otros cuatro tenia ya Papillon el semblante ale-
gre, y el apetito muy aumentado: no hacia mas que
dos O tres deposiciones, y éstas sin dolor. A pesar de todo
no le permitia sino sopa de arroz 6 panatela, sin atre-
verme 4 pasar 4 alimentos s6lides 6 mas abundantes, por
parecerme que aun habia en ello algnn peligro.

Le encontré de pronto quejandose de dolor de es~
témago , niuseas , vomitos y aumento de la diarrea con
pujo violento : hice registrar la cama, y la hallé llena de
pan y de carne cocida.

Desde esta recaida hasta su muerte, que acontecié
doce dias despues, no cesé de vomitar alimentos y be-
bidas, y de atormentarle cruelmente la diarrea: llegé el

Tom, IIL 12
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marasmo con una rapidez sorprendente, y murid sin
que se advirtiese a los treinta y seis dias de enfermedad.
La naturaleza de sus dolencias y el estado de su pulso,
fueron iguales 4 los del individuo de la observacion
precedente,

AUTOPSIA.

Aspecto esterior del cuerpo. El cadaver era prolongado,
conel pecho aplanado sobre las costillas, pero de bastante
estension de atras adelante: el marasmo considerable, y
los musculos, aunque muy disminuidos, estaban rojos y
resistentes. El tegido celular habia desaparecido, y no
se notaba infiltracion alguna, pues los cortes se hacian en
seco. Cabeza : como la de Lal. Pecho: lo mismo , es~
cepto que habia un endurecimiento de poca estension
en la parte posterior de uno de los dos l6bulos: el cual
estaba todo manchado, y de un rojo vinoso. Corazon:
pequeno. dbdomen. El peritoneo estaba como barniza-
do y casi pegandose 4 los dedos: el estomago sin cavi-
dad alguna, los intestinos muy estrechos, y la mucosa
seca , gruesa, y de un color rojo vinoso, & semejante 4
la tintura del palo campeche. Los capilares del mesen-
terio se hallaban muy inyectados , al paso que abiertos
los principales troncos, apenas daban sangre. El higado y
el bazo may disminuidos, con el mismo color que lo
demas, y sin dar liquido alguno al cortarlos: la vejiga
de la hiel distendida por una bilis negra semejante 4 la
pez; el puncreas sano, y los rifiones voluminosos, con
un color megrusco en su centro, espeeialmente en los
mamelones. La vejiga era tan pequena que apenas po=
dia contener nna habichuela ; su membrana mucosa es—
taba casi en el mismo estado que la de los iutestinos, y
el miembro viril negro y medio esfacelado.
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REFLEXIONES.

El enorme deterioro, y la maravillosa desecacion
que hemos notado en este individuo, no podian depen-
der sino de la falta de absorcion del quilo. La inflama-
cion general de este caddver parecia ser de naturaleza
alcalina , pues en todo se percibia un olor fuerte pican-
te y amoniacal, sin descomposicion pitrida sensible y sin
relajacion de tegidos (1)

Conservemos , pues , esta idea de los médicos qui-
micos y humoristas que han descrito un estado parti-
cular del cuerpo que llamaban alcalescencia. Los cadé-
veres de aquellas personas que mueren de sed, deben te-
ner mucha semejanza con el de Papillon. Sin duda se en-
cuentran flogosis en el interior de todo el canal alimen-
ticio , de los rinones , de la vejiga, en todos.los conduc-
tos secretorios de los fluidos mucosos, y en los reservo-
rios que le sirven de depésito, Los humores, faltandoles
el agua, se sobreanimalizan, y se vaelven para sus mis-
mos vasos un veneno flogistico que los desorginiza. Es-
ta funesta flegmasia sobreviene y bace tambien grandes
progresos estando el cuerpo en una deplorable asthenia:
asi, pues, sucede casi lo mismo 4 los desgraciados en
quienes la irritacion del estémago y de los intestinos, im-
pide la absorcion de los liquidos tan necesarios para
atemperar la economia,

Guardémonos de aqui en adelante de seguir el sis-
tema tan pernicioso que condugese al practico muy cré-
dulo 4 administrar liquidos incendiarios 4 estos desgra=
ciados, bajo pretesto de ser preciso reanimar la incira-
cion, cuya sola languidez produace, segun ¢llos, la flrgo-

(1) Si hubiese enfermedades que mereciesen Tamarse calen—

turas pilridas, es\a seria uma calentura putrida cronica,
#
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sis gstrica. Démonos prisa & echarlos frescos liquidos y
agradablemente acidulados: sobre Ja membrana desecada,
pues no nos queda otro medio para apagar el fuego
oculto que la consume, para prestar 4 la sangre el ve-
hiculo por medio del cual puede recorrer los vasos mas
delicados sin ofenderlos, y para hacer cue el enfermo
vuelva 4 adquirir las fuerzas que estaban suspendidas
yor el estado de dolor en que se encontraba el 6rgano
dotado de mayor sensibilidad.

La enfermedad , y especialmente la autopsia de Pa-

illon , jno nos presenta tambien la imagen de lo que
ce ha Namado tisis secu de los melancélicos? Y si nos re-
ferimos &4 Lorry, asi debieron encontrarse los cadéveres
de aquellos melancélicos que murieron de consuncion,
despnes de haber vomitado por mucho tiempo los ali-
nmentos, y que segun el mismo autor, no presentaron otra
alteracion orgénica mas que una grande desecacion y
alteracion en las visceras.

Pero en el tiempo que dichas obsérvaciones se escri=
bian, el vomito y la diarrea que sobrevenian sin recono=
cer por causa algun veneno, se calificaban de sintomas
nerviosos ¢ saburrales, y una rubicundez sencilla no se
tenia por flogosis. En nuestros mismos dias se atreven &
escribir los Brownianos que las induraciones del paren—
quima pulmonar, la inyeccion y aumento de volimen de
las membranas y la exudacion que & veces las cubre
son el simple efecto de la agonia, 6 de los desordenes
posteriores 4 la muerte.

Ya es tiempo de abandonar todas estas esplicaciones
sisteméticas, y de fundar la opinion reuniendo y compa=
rando los hechos, De la multitud de observaciones que reu-
no en esta obra debe resnltar, que todo Grgano (ue des-
pues e encuentre mas grueso, mMas consistente y mas in-
yectado que en el estado narural, ba safrido durante la
vida alguno de los grados del fenbémeno llamado infla-

macion ; 4 lo menos esto es lo gue debe deducirse del
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calor , y el dolor que en aquel punto se bha sentido,
pnesto que se dé el mismo nombre 4 estas modificacio-
nes cuando sobreyienen a nuestra vista en el esterior del
cuerpo.

Hemos estudiado desde lnego la flegmasia de la mem~
brana mucosa del estomago sola y primitiva, y en segui-
da la hemos visto complicada con la de los intestinos; pe-
vo predominando siempre los sintomas gdstricos: ahora
vamos a referir algunas observaciones que manifestarin
los efectos de la inflamacion intestinal sola é idiopatica
en el conjunto de las demas funciones, y se notara al
mismo tiempo las mutaciones que ocasiona en ellas la
flogosis gastrica consecutiva. De este modo los caractéres
dée ambas afecciones se manifestardn lo bastante para
aclarar el diagnéstico de la frecuente combinacion de
las dos enfermedades.

IL. ENTERITIS SIMPLE

PRIMITIVA.

OBSERVACION X

Inﬂamacion cronica de la membrana mucosa de los in-
testinos propagada al estomago.

Un tambor del regimiento niimero g, llamado Glai-
se, de veinte y cuatro ainos, moreno , de aspecto seco y
delgado, muy vivo y muy sensible, contrajo unas tercia-
nas durante la campana de Alemania de 1806, con las
cuales sigui6 en sn regimiento sin hacer remedio alguno,
a pesar de que 4 la calentura se agreg6 la diarrea. Lstan-
do en Palma-nuova entré en el hospital, de donde sali6
al cabo de un mes para el de Udina, 4 fines de junio de
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18006, llevando ya de enfermedad cerca de cnatro meses.

A su llegada se hallaba Glaise en vun estado de me-
dio marasmo, y hacia cinco 6 seis deposiciones diarias
con cblicos y mucha incomodidad, pero el pulso estaba
apyrético; en su consecuencia le preseribi el agna de ar-
roz, las pocioncs gomosas acidulas y aromatizadas, y los
alimentos feculentos. Se disminuy6 en pocos dias la diar-
rea en términos que el paciente no hacia mas que dos 6
tres deposiciones sin dolor, se restablecié el apetito que
casi habia desaparecido, se limpio el cutis, y el semblan-
te se anim6 de tal suerte, que Glaise caminaba ya 4 la
convalecencia. Como me aseguraba que no tenia ya diar-
rea comencé a aumentarle gradualmente el alimento, y
& los treinta dias tomaba ya las tres cuartas partes de
racion,

De repente volvieron la diarrea y los colicos, y 4
los tres 6 cuatro dias se habia disipado la gordura que
habia recobrado y se debilitaba ridpidamente. Supe en-
tonces que mi indocil enfermo, atormentado por el ham-
bre, se hartaba de alimento, per lo cual le puse al uso
solo de la panatela, y volvi a prescribirle los mucilagi-
nosos y los feculentos un poco aromatizados , los cuales
habia ya abandonade por creerle restablecido; pero to-
do fue en vano porque 4 los diez dias estaba reducido
al marasmo, & pesar de haberse moderado el flujo de
vientre que estaba limitado & dos 6 tres cimaras al dia,
lo que me hizo perder la esperanza, pues crei que se ha-
bia verificado la desorganizacion de la mucosa. Por la
repeticion de la diarrea se suspendié momentaneamente
el apetito, y tambien se alterd un poco el pulso, mas se
restablecié bien pronto la calma. Hasta el dia cuarenta y
dos de su entrada en el hospital no hubo mas novedad
que una disminucion lenta de las fuerzas; pero 4 esta
€poca sobrevinieron vémitos de los alimentos , pérdida
de apetito , nanseas continnas, anguostia, frecuencia del
pulso y calor de la piel. Conoci entonces que la flogosis
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se estendia al estémago, y ordené las pociones acidula-
das y oleosas , el movimiente febril no duré mas que
ocho 6 diez horas, & cuyo tiempo volvié Glaise 4 su pri-
mera asthenia, pero mas flaco y acabado, sin apetito, &
veces con nauseas, el pulso lento y casi insensible, ha-
ciendo apenas una deposicion en las veinte y cuatrg horas.

En los veinte dias que vivio despues hizo el maras-
mo tan grandes progresos, que el enfermo parecia un es-
queleto: la piel estaba pegada & los huesos, y tan tiran-
te, que apenas se podia pellizcar, y en los cinco 6 seis
dias ultimos se cubrié de petequias y manchas de un co-
lor rojo vinoso, el cual se advertia tambien en la con-
juntiva. Durante este periodo perdié Glaise la alegria y
la viveza que habia conservado hasta entonces, y se pu-
80 tan triste y taciturno como Lala y Papillon. Se estra-
vi6 su razon dos 6 tres dias antes de s muerte , pero
manifestaba tener apetito, y comié bastante hasta el dia
veinte y dos de septiembre en que murié con la tranqui-
lidad que acompana 4 las muertes seniles, La duracion
total de su enfermedad fue de seis meses, de los cunales
le asisti dos y medio.

AUTOPSIA.

Aspecto esterior del cuerpo. El cadiver estaba rigido
como un esqueleto natural, los musculos reducidos 3
pequenas bandas carnosas de un color rojo, subido y co-
mo vinoso, sin humedad, y como barnizado. Cabeza. Ha-
bia flacidez y rubicundez. Pecho. Lo miswo, y los pul-
mones estaban tan contraidos que se hallaban casi redn-
cidos 4 la nada. Abdomen. Todo el canal alimenticio es—
taba tambien tan contraido, que la mucosa se hallaba en
contacto en casi todos los puntos: era roja en el estoma-
0. gruesa y cubierta de una exudacion gris en los alre-
dedores del piloro: en todo lo demas hasta el ano esta-

ba seca y del color de la tintura del palo de campeche,
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por consiguiente los intestinos estaban casi vacios. Ea
una palabra, este cadaver se hallé en el mismo estado
que el de Papillon, 4 escepcion de la costra glerosa que
cubria el orificio del piloro.

BREFLEXIONES,

Ya esta observacion hace distinguir los sintomas que
dependen de la flogosis intestinal de los que dimanan
de la gastritis; mas como la irritacion de la mucosa de
los intestinos fue muy ligera en su principio, y solo se
prolongd por la falta de régimen, 6 por errores dietéti-
€os, no causd desérdenes violentos en las funciones, sino
gue las alterd con lentitud ocasionando la muerte, mas
bien por estincion de las fuerzas, consiguiente 4 la falta
de nutricion, que no por efecto inmediato de la desor-
ganizacion y del dolor; asi es que al principio el arte
habia obrado con feliz éxito. Otras observaciones que
citaré mas adelante al hablar del método curativo me in-
ducen 4 creer, que si Glaise no hubiese satisfecho tanto
su apetito , habria curado perfectamente.

Voy ahora a referir la historia de una enfermedad
que presentd la misma complicacion, con la diferencia
de que la inflamacion de la membrana interna del colon
fue mas intensa desde su principio, lo cual causé una
diferencia bien notable en la wmarcha y la duracion.

OBSERVACION XL

Inflamacion cidnica de la membrana mucosa de los
intestinos , propagada d la del estomago con
irritacion cercbral.

Tl dia nueve de noviembre de 1806 entrd en el hos-
pital de Udina un Belga , Jlamado Defoss, de veinte y
dos anos de edad , con el cabello castano claro, media—
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na estatura, las formas redondeadas, el cuerpo bastante
carnoso y grueso, las carnes suaves, el ‘cutis blanco, el
rostro con poco color, y la sensibilidad moderada. A pri-
mera vista no parecia enfermo; pero se quejaba de ha-
ber perdido la vista del ojo derecho, aunque nada se no-
taba en él. El pulso estaba frecuente y vivo, sin calor
en la piel; el apetito era bueno, y el enfermo no se que-
jaba de dolor alguno local, ni de vicio en lasevacuacio-
nes; pero decia que se sentia desazonado unos vemte y
cuatro dias hacia.

Trataba yo de inquirir la causa del movimiento' fe-
bril , que atribuia & enfermedad de algun 6rgano, pero
nada adverti durante muchos dias: al cabo me persua-
di de que fuese la cabeza, y apliqué revulsivos 4 la
nuca y 4 las estremidades inferiores, cuando noté que
hacia dos 6 tres evacuaciones en las veinte y cuatro ho-
ras: entonces le puse inmediatamente el método anti-diar-
rético, del cual bablaré mas adelante, pero ya el mal
estaba hecho.

A los doce 6 trece dias de este estado ambiguo, fue
acometido e! enfermo de una disenteria viclenta, con ca~
maras abundantes de sangre. Algunos dias despues de la
exasperacion de la diarrea se perdi6 el apetito para no
volver mas, é igualmente se presentaron los demias sin-
tomas de la flegmasia géstrica, como las niuseas, la sen-
sacion de plenitud, &e. Los colicos’ continuaron; se de-
bilitaron poco 4 ‘poco el pulso y el calor, y el enfermo
permanecié muchos dias en una apyrexia asthénica con
infiltracion , palido, fétido é inmévil, y dejando salir los
escrementos , hasta que al fin espird sin agonia & los cin~
cuenta y cinco dias de enfermedad.

AUTOPSIA,
Aspecto esterior del cuerpo. Medio marasmo ¢ infil-

tracion ligera. Cabeza. Nada notable habia mas‘que cier-
Tom, 11, 13




98 Historia de las flegmasias crdnicas.

ta cantidad de serosidad transparente en el ventriculo
lateral izquierdo , suficiente para mantener las paredes
en una separacion bien notable. Pecho. En buen estado,
Abdomen. El estbmago no estaba completamente con=
traido : la mucosa se hallaba sonrosada en casi toda su
estension ; pero a los alrededores del piloro estaba grue-
8a , roja y glerosa, de un modo muy evidente, En la
mucosa de los intestinos delgados habia algunes puntos
rojos ; la del colon estaba uegra, esfacelada y ulcerada
desde el ciego hasta el fin del canal: el higado, el bazo
y las glandulas mesentéricas estaban ilesos.

REFLEXIONES,

Bastante dificil es el dar razon del movimiento fe-
bril que precedi6 4 la diarrea en el enfermo , cuya his=
toria acabamos de referir. Me hallaba muy confuso al
ver 4 un hombre con el pulso frecuente, sin calor del
cutis , y sin quejarse mas que de la ceguera de un ojo,
que en pada se diferenciaba del otro: en esta incerti-
dumbre le permiti los alimentos que apetecia, y con
los cuales me parecié irle mal al principie ; pero en
el dia seria muy rigido: en efecto cnando el pulso se
pone mas frecuente y vivo que lo estd de costumbre,
senal de que el corazon se ha irritado idiopética 6 sim=
péticaniente , siempre es perjudicial dar alimentos sé-
lidos , que cuesten trabajo al estémago, y que preci=
piten aun mas el egercicio de las funciones.

He encontrado muchas veces estos casos obscuros de
frecuencia, sin estar acompanados de sintoma alguno de
las calenturas continuas ordinarias, y he observado en
la mayor parte de casos que este estado terminaba por
una localizacion del mal, que destrnia rdpidamente al-
guno de sus principales aparatos (1). Este modo de afec-

(1) En la mayor parte de los casos; lo que me parccia loca~
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cion morbifica me parece que no ha sido tratado por
autor alguno : por mi parte, aunque no tengo bastan+
tes hechos: para hablar ex professo, aprovecharé la oca-
sion para esponer lo que he visto.

Habiendo- encontrado: el pulso agitado, vivo, y 4
veces lleno en ciertos convalecientes, y en algunos mi-
litares , ue no se quejaban de otra cosa mas que de
10 sentirse con fuerzas suficientes para continuar el ser-
vicio , y observando al mismo. tiempo que la digestion
se hacia bien, y que no habia tos ni dolor local , me
preguntaba & mi mismo, de donde podia venir aquella
especie de calenturas y habiendo examinado, observado,
y hecho preguntas 4 mis enfermos, hé aqui el resulta-
do de cuanto he podido averiguar hasta el dia.

1.2 Los convalecientes de calenturas continuas y de
flegmasias agudas, conservan las mas veces el pulso fre-
cuente por algun tiempo , lo cual depende casi siempre
de que el trabajo de la digestion es penoso para la eco-
nomia; pero entonces la frecuencia disminuye, 4 medida
que las fuerzas se consolidan: en este caso basta cuidar
deb régimen, y no permitir las bebidas alcohélicas. Guan-
do la frecuencia del pulso no disminuye, y las fuerzas
dejan de progresar, debe temerse que exista un foco
oculto de inflamacion, el cual es ficil que se descu-
bra si se permite al enfermo algun esceso, pues enton-
ces se cambia ordinariamente la frecuencia en verdadera

lizacion de un movimiento general, no era ofra cosa mas que
la misma irritacion que habia entretenido la calentura, lo cual
_se hacia mas sensible solo por sus progresos; mas esto no podia
distinguirse antes de conocer la naturaleza fisiolégica de las ca—
lenturas : otras veces no era mas que una flegmasia secundaria
la que llamaba mi atencion, por ignorar los caractéres de la pri-
mitiva , es decir, de aquella que habia entretenido el movimien-
to febril hasta entonces, y que yo la consideraba como si exis—
tiese cou igualdad en todas las partes del cuerpo.

*
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calentura , y aparece el dolor del logar irritado (1)

2.° Muchos convalecientes de calentura intermiten-
te han conservado por mucho tiempo la frecuencia sin
sintoma local: la mayor parte han terminado por una
flogosis gastro-intestinal (2); pero debe advertirse que
habian tomado mucha quina (3). En otros dos que exa-
miné despues de su salida, reconoci nn ligero grado de
aneurisma , y en un tercero sobrevino una infiltracion,
y lvego la muerte, la coal manifesté que hubo peri-
carditis,

3.° Un militar convaleciente de un catarro pulmo-
nar bastante moderado, despues de haber permaneci-
do mas de un mes en este estado de escitacion extra-
ordinaria. con frecuentes repeticiones de hemorragias na-
sales, fue acometido repentivamente de una ceguera com-
pleta, y de una inflamacion de la membrana interna
de la vejiga (4).

Los ventriculos laterales del cerebro estaban muy dis-
tendidos por la serosidad,

4.° Se sabe que muchas personas en quienes eran
habituales esta frecuencia y fuerza de pulso, acompa-
fadas de inyeccion capilar muy viva, padecian un aneu-
risma del corazon, Algunas he encontrado yo con Mr,
Trastour, cirujano mayor del regimiento nimero 84, en
las contravisitas que haciamos para las reformas de aquel

cuerpo (5).

(1) El dolor mo se declara siempre; pero hoy dia se sabe que
el sitio de la irrilacion se descubre por medio de las simpaifas.

(2) La tenia desde el principio.

(3) Otra razon mas para creerlo.

(4) La observacion se halla en el Boletin de Ciencias Médi-
cas , publicado por la Sociedad Médica de Emulacion : cuaderno
de mayo de 1808. .

(5) Eslas frecuencias de pulso mo son febriles, 4 lo menos
no dimanan de un foco de irritacion separado del corazon, sino
de irritacion del corazon mismo,
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5.° En fin, se ven algunos enfermos acometidos del
modo espresado , pero sin senales de aneurisma, 4 los
cuales he curado con el régimen vegetal mucoso-azuca-
rado y feculento, empleado con circunspeccion, y con
las bebidas atemperantes y acidulas; de lo cual no me
he admirado, porque cuando no hay motivo para atri-
buir la frecuencia 4 un vicio del corazon s ni tampoco
bay disposicion hemorragica, ni tendencia evidente al
cerebro, se puede suponer una irritacion d’e las vias gas-
tricas: en este caso, pues, un purgante 6 un vomitivo
basta para dar margen 4 que la flogosis haga una esplo-
sion violenta y mortal sobre el organo. He visto de esto
un egemplo, que no cito por no ser observacion mia.

Esta espccie de calentura puede durar por mucho
tiempo: entonces debe llamarse calentura héctica, y no
encuentro calificacion mas & propésito-que la que he
adoptado , llamandola liéctica de dolor. Puede tambien
depender de una cansa moral; de cualquiera modo que
sea , siempre indica una irritacion que se ha fijado con
tenacidad en un lugar sensible del organismo. Si el sen-
sorio no advierte el parage de la irritacion, es menester
atribuirlo 4 la fuerza del habito, 6 4 la especie de estu-
pidez del enfermo, que hace que preste poca atencion
4 sus propias sensaciones. En este caso se examinara el
efecto de los alimentos y de los medicamentos , y se
llamara la atencion del enfermo (1) hécia el érgano, so-
bre el cual recae la sospecha. Como quiera que sea,
esta calentura particular nos obliga 4 admitir que las
visceras pueden sufrir una alteracion en sus funciones
y en su misma organizacion, bastante intensa para in-

(1) Véanse para todas las cuestiones de semeydtica el Tratade
de las Inflamaciones lentas de Pujol de Castres, v las Observacio-
nes que sobre esta obra he hecho en el Eadmen de las Doc-
irinas , &e,
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fluir en el corazon, y perturbar la armonia, sin que el
centro sensitivo advierta la sensacion de un dolor local.

En estos casos lo primero que debe hacerse, es evi-
tar el poner sobre la membrana sensible de las vias gas-
tricas substancias irritantes y dispuestas 4 la putrefac—
cion. Todos los estimulantes son dafosos cuando el mo-
vimiento cirtulatorio se halla muy exasperado, Es sin fun-
damento el temor de que un enfermo que mno esté ani-
quilado caiga en una debilidad incurable por estar pri-
vado de alimentos por algunos dias.

Al hablar de las flogosis gastricas volveremos & tra—
tar de esta proposicion, probandola hasta la evidencia,
Los casos que aqui citamos pertenecen & la diathesis
inflamatoria, de la cual trataremos dentro de poco mas
circunstanciadamente,

Ahora voy 4 hacer una sola reflexion acerca de De-
foss , y es que bay motivo para creer, que la compre-
sion que sufrian las paredes del ventriculo lateral 1z=
quierdo, tenia alguna relacion con la ceguera del gjo de-
recho. Cuando un hombre estd sano y le sobrecoje un
anmento de exhalacion 6 de secrecion en cualquiera par-
te del cuerpo , puede creerse que el sitio en que se ve=
rifica esta escitado mas de lo patural: debe, pues, juz-
garse (ue el movimiento febril no fue en el principio
sino el resultado de dirigirse la dolencia a la cabeza. Ast
lo pensé yo, por lo cual acudi 4 los vejigatorios : como
(uiera gue sea, se dirigié en segundo lugar & la muco=-
sa del colon; por lo tanto, volviendo & mi primer argu-
mento, diré, que no habia mejor medio de impedir se-
mejante tendencia 6 de debilitarla, que el de adminis-
trar substancias dulcificantes y de naturaleza propia para
dejar poco residuo sobre la superficie irritada.

La observacion siguiente dara 4 conocer toda la im-
portancia de este objeto, en la cual el dolor de la mem-
brana mucpsa de los intestinos gruesos, fue el solo mo-
vil de la irritacion gemeral,
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OBSERVACION XIL

Inflamacion aguda de la membrana mucosa del colon,
la cual pasé al estado cronico por repetidas faltas
en el rcgimen,

Courtois , ‘natural de Paris, de veinte y dos 4 vein-
te y tres anos de edad, con cabello negro, estatura me-
diana, gorduora y carpes considerables, sistema sangui=
neo activo y desenvuelto, y de sensibilidad ‘viva, entr6
en el hospital de Udina el tres de junio de 1806, lle-
vando ya unos catorce dias de enfermedad. Estaba aco-
metido de una disenteria violenta, caracterizada por un
tenesmo continuo, y por deyecciones sanguinolentas, 4
lo cual se agregaba una calentura muy viva, y un dis-
gusto notable 4 los alimentos. Le puse al momento al
uso de los emolientes, y le prescribi la panatela por
todo alimento,

A los quince 6 veinte dias la irritacion estaba casi
del todo apagada : pues el enfermo solo hacia dos 6 tres
cAmaras en las veinte y cvatro horas , y estas sin dolor,
habiendo vuelto tambien el apetito. Instruido por la es-
peviencia. de que solo el régimen harinoso y mucoso-
azucarado era el que podia concluir con la flogosis in-
testinal , le mantuve al uso de la sopa, del arroz y dela
panatela; pero este indécil enfermo buscd secretamente
algunos alimentos , entre ellos carne, de la que comiod
hasta hartarse, Los primeros sititomas volvieron con una
violencia espantosa , Hlegando la ansiedad al estremo de
desesperarle. Le atemorizé este estado, ademas de que ha-
bia perdido ¢l apetito, por lo cual se arrepintio-de su
esceso , conformandose con lo que le mandaba.

La mejoria signi6 muy luego, y en pocos dias se en-
contrd en un estado tan satisfactorio, como la primera
vez; pero habiendo cometido una nueva falta, tuyo una
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segunda recaida mas terrible que la primera, en la cual
salia la sangre en abundancia con los escrementos.

De esta exasperacion , que se verificé a los sesenta y
tres dias de enfermedad , con nada tuvo alivio. Los go-
mosos, los feculentos, los anodinos, el vine y otros to=
nicos que me veia obligado 4 administrarie para soste=-
ner las fuerzas prontas 4 faltarle & cada instante, no pu-
diefon impsdir que el movimieato febril fuese continuo,
con pulso vivo, pequeio y concentrado. En fin; cesd la
reacgion , y empezd 4 notarse flactuacion en el vientre,

4 declararse la anasarca, hasta que el enfermo mu-
ri6 4 los ochenta y tres dias de enfermedad. Supe des-

nes de su muerte, que desde la tltima recaida , no
habia cesado de comer carne, y que aun en el mismo
dia de morir habia comido un gran trozo.

AUTOPSIA.

Aspecto esterior del cuerpo. Mediano edema : los miis-
cilos palidos, separados los hacecillos y como lavados.
Cabeza. Habia blandura y serosidad en las fosas oceipi~
tales. Pecho. Los pulmones estaban entumecidos, infarta-
dos y arrojando serosidad sanguinolenta al cortarlos. Co-
razon. Pequefio y sano. 4bdomen. Se encontrd en el pe-
ritoneo serosidad abundante, gelatinosa y blanca, 4 pesar de
qae su tegido estaba integro. Las glandulas mesentéricas
eran voluminosas, y algunas escirrosas y aun tubercu=
losas , con espccialidad en las inmediaciones del ciego.
Los apéndices epiploicos del colon contenian linfa en lu-
oar de grasa. El estomago y los intestinos delgados esta-
ban dilatados, y blancas todas sus membranas, sin no-
tarse senal alguna de flogosis. La mucosa no empezaba 4
ser roja sino en el ciego, y desde esta bolsa hasta el ano
estaba entumecida, fungosa, tuberculosa y destruida por
bastante estension en una multitud de puntos. El color
era rojo, azulado y aun negre al aproximarse al recto
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en donde despedia un olor 4 gangrena, La membrana
musculosa del colon, aunque de color natural, me parecié
gruesa y un poco entumecida, y como infiltrado el tegido
que une las tres membranas,

REFLEXIONES.

A pesar de ser Defoss y Courtois dos hombres de una
testura floja , linfatico sangninea, la flogosis intestinal
que padecieron , fue con tumefaccion, desarrollo y ul-
ceracion de las glandulas mucosas. En uno y otro fue
viva la agitacion del corazon, y ambos terminaron hi-
drépicos, El primero no perrlié el apetito basta sus ul-
timos dias, en los cuales apareci6 la flogosis gastrica , al
paso que el segundo le conservd hasta el Gltimo mo-
mento.

Estos dos enfermos no tuvieron indigestion alguna,
tanto que la ultima comida de Courtois habia ya des-
aparecido del estémago. No obstante , este quilo que ab- "
sorvieron , y que sus foerzas no le permitieron asimilar,
no sirvié para otra cosa mas que para formar serosidad
en las cavidades serosas y celulares, para agotar inutil-
mente la vida de los principales laboratorios de asimi-
lacion , y para ingurgitar el sistema linfatico. Los efec-
tos que produjeron los residuos que no podian ‘pasar
de las vias gdstricas, fueron degenerar en escrementos
fétidos que irritaban nna superficie ya inflamada, y apre=~
suraban su desorganizacion, produciendo por este medio
un dolor continuo que alter6 las funciones, y acelerd el
anignilamiento de la fuerza nerviosa.

No hablaré de mas de veinte personas acometidas de
diarrea del mismo modo que Courtois, y tan indéciles
como €l . pues que todos concluyeron de la misma ma-
vera y presentaron los mismos desdrdenes. Este indivi-
duo debe servir de tipo para las disenterias febriles sin’
complicacion , cuyo diagndstico es bastante sencillo,

Tom. 111 14
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Yoy ahora 4 veferir una historia que presentara la
ﬂogoais gaatro-iute‘stinal en otra gra.lucina febril, Se dis-
tinguira por medio de la complicacion «ue se eucuen-
tra en ella lo que en los desordenes generales corres-
ponde a las dolencias de los diferentes aparatos, Con-
templo que semejantes objetos de comparacion son ne-
cesarios para la historia de las flogosis del capal ali-
nienticio.

OBSERVACION XIIL

Inflamacion cronica de la membrana mucosa de los in«
testinos , con hemorragias nasales y flogosis del paren-
quima pulmonar.

A fines de agosto de 1806 entrd en el hospital de
Udina un tal Lallemand, de edad de veinte y seis anos,
de mediana estatura, con el pecho bien conformado, los
musculos fuertes y voluminosos, cabellos y tez morenos,
la sensibilidad viva y de robusta salud, el coal llevaba
veinte y cinco dias de una fuerte diarrea, por marera
que cada veinte y cuatro horas hacia de doce & quince
deposiciones sanguinolentas, con tenesmo y colicos.

Le prescribi los dulcificantes y los mucosos segan el
método que llevo indicado. Los quince primeros dias ea
que le asisti, el pulso estuvo siempre un poco duro y
frecuente, con calor febril por la tarde, pero con regu-
lar apetito. Durante los diez dias signientes ya no tenia
ni diarrea ni desorden aparente en la circulacion, y al
cabo de veinte y cinco dias parecia estar curado, pues
no hacia mas que una deposicion en las veinte y cuatro
horas, y adquiria fuerzas; por tanto crei poderle dar
las tres cuartas partes  de racion, las cuales comid por
espacio de nueve 0 diez dias sin que se notase inconve-=
niente alguno,

El dia dos de octubre, esto es, & los sesenta de en-
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fermedad , se quejé de haber sentido un escalosfrio por
la tarde , y me dijo que babia notado sangre en una so-
la deposicion que habia hecho en lo que iba del dia. No
encontré el pulso acelerado , pero el semblante no me
arecid tan bueno: al instaote disminui el aliento.

El dia cuatro tuvo un acceso completo de calentura
intermitente , y el cinco una hemorragia copiosa de va-
riz, que comenz6 al tiempo de inclinarse 4 coger una co-
sa del suelo. Se llend la piel de petequias de bastante
estension , las cuales decia que eran picaduras de pulgas,
y verdaderamente que las pulgas pudieron producirlas,
pero no se quitaron mas. Prescribi la limonada sulfarica,
y un rubefaciente en la nuca, y annque la diarrea san-
gainolenta hacia progresos, el apetito se mantenia bueno,

El'dia diez repitio la epistasis , por lo coal fue ne~
cesario emplear un tapon, y acndir & los pediluvios y
al agua de arroz con el acido sulfarico,

El doce, dia sesenta y ocho de enfermedad, conti-
nué la hemorragia, el pulso estaba alto y frecuente, pe-
ro sin calor. Sigui6 el uso de los acidos y de los pedi-
luvios, y se anadieron pildoras aluminosas y vejigato-
rios. La hemorragia ceso; pero siguié la frecuencia con
enfliquecimiento y alteracion de las facciones, aunque
el apeiito siempre confinuaba.

El dia diez y ocho parecid restablecida la calma: pe-
ro seznia la frecuencia del pulso. El diez y nneve esta era
mayor, el pulso estaba mas consistente y desenvuelto 4
pesar de la debilidad ; hubo alguna tos, y se necesité te-
ner siempre puesto el tapon a causa de rezumarse con-
tinvamente la sangre. La diarrea era mas abundante, ha-
bia feridez del aliento y de la transpiracion , é insomnio
habitual é invencible hasta la muerte.

El veinte y dos la dureza y frecuencia del pulso eran
mas evidentes ; habia calor en la piel, tos continua y
seca, segnia rezimandose la sangre, la cual empapada
en el tapon se corrompia, aumentando de esta manera

¥




¢ [
1068 Historia de las flegmasias crdnicas.

la fetidez de la atmésfera que rodeaba al enfermo. Se
prescribieron las emulsiones nitradas, revulsivos este~
riores y pildoras aluminosas, pero el estomago las re-
chazaba.

El veinte y cinco el calor fue menor, pero variable;
e suspendié la hemorragia, y las cimaras siguieron, co-
mo de costumbre, sangmuulentas y en phmero de siete
a ocho. Pociones astringentes, vinosas y aromatizadas,
pero sin opio alguno, porque no se aumentase la he-
morragia.

El dia tres de noviembre repitié la hemorragia mu-
chas veces; habia profunda alteracion de la fisonomia,
aumento de marasmo. y disminucion en los sentidos.

El dia diez decaitniento de 4nimo ; el pulso estaba
muy frecuente, y el ealor vivo: habia amago de hemor«
ragia 4 cada golpe de tos; la cara se puso roja, el pa-
renquima pulmonar parecia estar flogoseado: la descom-
posicion era répida , pero el apetito prodigioso.

El once, esto es, 4 los noventa y siete dias de en-
fermedad , abatimiento del pulso, disminucion conside~
rable de los sentidos, poco apego & la existencia , sorde-
ra, al pdso que seguian la heworragia y la diarrea.

El catorce las camaras eran casi de sangre pura, y
las petequias enormes y lividas. ,

El diez y seis era insoportable la fetidez! del aliento
y de los €8putos' mucoso- qangumulentos y negros: hubo
concentracion del pulso, y el diez y siete abotagamiento
del rostro.

El diez y nueve cesd la reaccion, sobrevino frialdad,
y despues' la muerte , habiendo durado la enfermedad
ciento yiseis dias contando desde la 'invasion.

AUTOPSIA.

dspecto esterior del cuerpo. El cadiver se hallaba en
un estado de medio’ murasmo, los miscalos conserya-
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ban fodavia algun voliimen, y no habia derrame en el
tegido celular: Cabeza, La sustancia cerebral estaba blan-
ca, habia poca serosidad ‘en los ventriculos, y alguna
mas en las fosas cerebrales. Pecho. Pulmon derecho li-
bre, hepatizado en un gran tercio de su voltimen pos-
terior ¢ inferiormente, é infartado y negro en lo res-
tante. El pulmon izquierdo se hallaba ‘pegado poste-
riormente por antiguas adherencias; infartado tambien,

ro no endurecido. Corazon. Sano. Abdomen. La gerosa
s¢ hallaba en buen estado, y la mucosa del estémago
de un color rojo claro, hinchada , fungosa, cubierta de
mucosidades , y con pequeilos puntos negros (ue pare-
cian ligeras escaras. A pesar de esta disposicion el es-
tomago no estaba contraido, y tenia bastante amplitud,
La mucosa de los intestinos delgados estaba sana en to-
da su estension; la de los gruesos se encontr6 abultada,
infartada y negra, exhalando on olor a gangrena, pero
sin uleeracion. Se advertian pequenocs puntos mas obs-
curos que lo restante, colocados sobre una ligera emi-
nencia, los cuales me parecieron lagunas mucosas, Las
demas ‘visceras se hallaban en buen estado. Da palidez
de este caddver no era estremada, y tenia menos fe~
tidez que en aquellos que mueren de calentura adina-
mica. La fetidez 1o se advertia sino en las escreciones
producidas durante la vida. Las fosas nasales solo es—
taban un poco menos palidas que en los demas indi-

viduos.
REFLEXIONES.

No pude descubrir que Lallemand se hubiese separa~
do de lo que se le habia prescrito, por mas cuidado que
tiave en informarme acerca de su conducta mientras es-
tuvo en el hospital. No obhstante, jcémo podré esplicar-
se su recaida? Fs probable que si en vez de las tres
cnartas pavtes de racion le hubiera permitido solo la me-
dia 6 un cuarto, bubiera curado completamente. Para
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pensar asi no hay mas que probabilidad, al paso que
nada es mas evidente que lo que puede opooerse a esto;
a saber , que la inflamacion no estaria curada sino pa-
liada, aguardando el mas ligero umpulso para presentar=
se con nueva violencia,

Aun cuando se admitiese esta Gltima esplicacion, siem=
pre era preciso convenir en que la inflamacion habia
disminuido considerablemente, puesto que la supcrﬁcie
mucosa resistia estimulos que no hubiera sufrido el mes
anterior, lo cual es bastante para convencernos de que
caminaba & la curacion. En efecto, la primera mudanza
que se advierte en una superficie inflamada cuando la in-
flamacion va cesando , es el ser menos sensible y segre=
gar menos fluidos: y esto es lo que hace presumir que
Lallewand empezaba ya a restablecerse, y que perecié
mas bien de una recaida, renovandose la enfermedad, que
por los progresos sordos de la primera diarrea.

Me ha ocurrido tambien la idea de si la calina pasa-
gera que we iufundié tantas esperanzas dependeria de
que la membrana mucosa, despnuq de padecer cuarenta
6 cincuedra dias, habria llegado & desorganizarse y 4
perder la sensibilidad. En el caso de no admitir pi la cu-
racion ni la recaida, este seria el mejor modo de conce-
bic la razon del alivio de los sintomas. Pero esta espli=
cacion tampoco tiene mucho fundamento, pues si la mu-
cosa hubiese estado esfacelada, sin duda Lallemand hu-
biera dejado de palecer; mas la diarrea hubiera continua-
do, y las fuerzas y la fisonomia no hubieran vuelto 4 su
estado natural 4 punto de aparentar por mas de quince
dias una curacion completa. He observado muchas ve-
ces semejante esfacelo; pero jamas lo he visto acompa=
nado de un estado tan satisfactorio como aquel a que
llegé Lallemand.

Hay tambien otra razon no menos poderosa contra
la opinion del esfacelo, y es que la mucosa volvié & ser
sensible y a dar sangre , por consiguiente la mejoria ja-
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mas pudo ser efecto de la desorganizacion de dicha mem -
brana. 6 de una induracion capaz de embotar enteramen-
te su seusibilidad.

Es pues muy claro que Lallemand lleg6 4 estar casi cu-
rado, y que despues recayo. Si ahora recuerdo las otras
historias de disenterias en que mis cuidados no han sido
inttiles, me confirmo mas y mas en esta opinion ; pero
dejo la demostracion para el articulo del método curati-
vo. Analicemos ahora los sintomas que se presentaron
despues de la recaida.

Si se compara el movimiento febril del primer ata-
que con el del segundo, se notard una gran diferencia,
Asi es, que anugue Lallemand hiciese hasta quince deposi-
ciones por dia, desde el momento de su entrada en el hos=
pital , no por esto el movimiento circulatorio llegaba 4
aquel grado de aceleracion que ocasiona el calor de la
piel, sino durante la exacerbacion de la tarde , lo cnal
se verificaba por no existir entonces la irritacion , sino
en la mucosa intestinal.

La recaida no pareci6 al principio mucho mas vio-
lenta: no obstante, el enfermo estaba mas fuerte y nu-
trido que cuando entré en el hospital, mas pocos dias
despues, 4 medida que la hemorragia adquiria mas acti-
vidad, el pulso empezaba & acelerarse, sin duda porque
la mucosa de las fosas nasales, y acaso todo el cerebro
empezaban 4 participar de la disposicion flogistiea,

En fin, luego que se presentd la tos , se vio el ca-
lor renuido a la frecuencia, y empezé &4 manifestarse la
disolucion del cuerpo. j Quién en este caso podria des-
conocer una flogosis repartida sobre las principales su-
perficies mucosas? La inflamacion pura y simple de la
membrana interna del colon no produce un pulso amplio
y frecuente, con calor fuerte de la piel, en un sugeto ya
estenuado, 4 lo menos &s una combinacion que jamas he
observado : prevei desde luego la induracion del paren-
quima pulmonar, cuya idea comprobd luego la autopsia.
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Pero indaguemos ahora la razon de agnella tenden=-
cia tan irresistible 4 las hemorragias. Vemos que las
acompaian con frecuencia signos de inflamacion, en lo
que todos convienen respecto de las que provienen de
esceso de vigor; pero nadie los quiere ver en las que aco=
meten & las personas debiles: no obstante, me parece que
en Lallemand existieron hasta que se aniquilaron comple-
tamente las fuerzas vitales. En efecto, st la inyeccion
del sitio por el cual se hace la evacnacion sangvinea , y
la aceleracion general del movimiento de los fluidos son
atributos de la inflamacion , nadie los ha reunido mejor
que este enfermo. Empezaron con la epistasis y perseve-
raron con tenacidad al par que el enfermo caminaba al
marasmo , por consiguiente el mismo mecanismo era el
que se egecutaba. Lo que se conoce con el nombre de
hemorragia pasiva, se verifica en estos casos por las le-
yes que producen la escrecion de sangre en las hemor-
¥agias activas. Esta denominacion de activa y pasiva, igual-
mente aplicable 4 las inflimaciones, no puede designar
otra cosa mas que el estado de la fuerza 6 de la debili-
dad del individuo; por lo tanto es poco fisiologico el
decir que la bltiima depende del defecto de resistencia
de las estremidades vasculares contra la impresion del
vis & tergo, al paso que se hace consistir 1a otra en la
actividad aumentada de los mismos vasos capilares. Rigo-
rosamente hablando, la falta de resistencia de la mucosa
gastro-intestinal 6 de la del pulmon, no es la que man-
tiene las disenterias crénicas , los catarros y las tisis, sino
mas bien la presencia de un estimulo, 6 la impresion
irritante que éste ba dejado en el tegido enfermo. Seme-
jantes flegmasias continian mientras que el individuo
pierde sus fuerzas por las mismas leyes que le habian
dado origen, y que las sostienen cnando todavia estaba
abundante en sangre y en fuerzas vitales.

Ean la teoria del método curativo veremos cudn Gri-
les son estas reflexiones para mi objeto. Si no nos espli-
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can por qué tal movimiento local de los vasos capilares
es mas bien hemorrigico que supuratorio, podran por
To menos llamar algnn tanto la atencion de los que me-
ditan, para que discurran sobre la distincion, hasta aqui
harto respetada, de hemorragias activas, y hemorragias
pasivas {1).

La fetidez de las escreciones tan notable en este en-
fermo, me recuerda lo que dije de la de los tisicos, en
el articulo relativo al método curativo anti-pitrido del
tltimo grado. En las afecciones cronicas del pecho, la fe-
tidez no sobreviene sino como resultado de la reabsor=
¢ion purulenta, mientras que en las flogosis puramente
ghstricas no se observa. En las flegmasias de la superfi-
cie sobre la cual reposa continnamente el residuo putre-
facto de nuestros alimentos, es preciso considerar la fe-
tidez como producto de una verdadera introduccion de las
particulas putridas en el torrente circulatorio, mediante
Ja absorcion de los vasos linfaticos intestinales : por esto
una diarrea no se prolonga mucho tiempo sin que la
transpiracion huela mal, y el mal olor es tanto mas
grande cuanto mas adelantada estd la enfermedad, 6 se
digieren peor los alimentos, y pasan mas pronto 4 la
descomposicion puatrida. No es de estrabar que las mas
veces sea una senal funesta, pues sabemos que los mias-
mas que provienen de la putrefaccion, propenden pode=-
rosamente & estinguir la vida de los animales.

Pero no es esto suficiente para el caso de Lallemand.
Entre los numerosos individuos acometidos de disenteria
que he asistido hasta la tltima hora, ninguno he visto

(1) A pesar de la claridad de estas razones, las hemorragias y
las flegmasias pasivas prosperaron en Francia, hasla que yo de-
mostré que su clasificacion era totalmente absurda. Hoy ya no
existe lo aclivo y lo pasivo para todos los que leen y piensan;
pero por desgracia hay muchos que no leen, y otros que apa~
rentan no haber leido.

Ton, III, 15
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que haya despedido un aliento tan pestifero, ni que baya
tenido una calentura héctica tan rapida. Acuso la viveza
de la circulacion ayudaria y seria una causa gecundaria
de la putrefaccion de las escreciones. He vi:to cierto nii-
mero de enfermos en quienes la calentura héctica per-
mauecid en un grado de actividad bastante intenso du-
rante mucho tiempo, es decir, como nes y medio, lo
cual es bastante para una calentura héctica violenta, sin
que depem!iesc de reabsorcion purulenta, sivo que la
mantenia el estimulo continuo de un érgano sensible y
de bastante influencia en la economia. Todas las escre-
ciones de los espresaclos enfermos se volvieron fétidas al
cabo de algun tiempo, y todos ellos murieron presen-
tando sus cadaveres senales de corrupcion, Reuniré estos
hechos cuando haya ocasion; mientras tanto diré que de
ellos siempre he deducido con los antiguos, que un mo-
vimiento de nuestros humores por largo tiempo violen=
to y precipitado se opone 4 la buena asimilacion, aniqui-
la el poder vital, y concluye disponiendo nuestros séli=
dos y fluidos 4 obedecer con prontitud 4 las leyes de
la quimica general.

Manifestard la historia siguiente una disenteria fe=
bril complicada con afeccion de pecho, como la anterior,
pero con la diferencia de que los sistemas sanguineos y
Berviosos no fueron desordenados precisamente del mis=
mo modo. ;

OBSERVACION XIV.

Disenteria crénica que se hizo febril por causas acciden-
tales, v complicada con flogosis pleuro-peripneuménica.

Judé de veinte y tres anos de edad, moreno, palido,
alto y delgado, de constitucion (1ellcada y muy Senslb]e,
entrd en Ll hospital de Udina el dia treinta de marzo
de 1806, Referia haber tenido poco antes una diarrea
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dolorosa que le habia durado veinte dias, de la cual se
curd en el hospital de Trieste; pero que a los dos dias
de su salida la diarrea volvié 4 aparecer acompanada de
dolores de vientre violentos y continuos, y de pujo. Es-
to le obligé 4 volver al hospital que acababa de dejar,
de donde paso a los pocos dias al de Udina, llevando
entonces como treinta y cinco dias de enfermedad.

Desde luego le encontré con calentura muy viva, el
pulso contraido, pequeno y precipitado, el semblante al-
terado y pintada en él la ansiedad. Se quejaba de un ca-~
lor ardiente interior, de una sed abrasadora, y de dolo=
res de vientre agudos y continuos: tosia con frecuencia,
y arrojaba esputos puramente mucosos, pero sin in-
dicar punto alguno dolorido en la circunferencia del pe-
cho. A cada instante iba al servicio quejandose mucho, y
no podia sufrir la menor presion sobre el vientre, el
cual se hallaba como retraido hacia el espinazo. Ya esta«
ba muy flaco, y seguia estenuandose 4 ojos vistos,

No me costd mucho conocer que existia una infla-
macion crénica de la membrana mucosa intestinal, exas=
perada 6 renovada durante la salida del enfermo del
hospital, 6 la traslacion al de Udina. La tos no se habia
complicado con la disenteria, sino despues de la recai-
da. No podia yo juzgar del desérden del pecho 4 causa
del predominio de los sintomas abdominales ; pero me
parecié que en un sugeto muy débil y muy sensible que
tosia 4 menudo, cuya piel estaba ardiendo, y que tenia
cierto grado de rubicundez en las megillas, debia ser
niuy considerable. Empleé los mucosos endulzados y los
alimentos harinosos; pero el esceso de los dolores, y en
su consecuencia la tendencia 4 las lypotimias, me obliga-
ron bien pronto a darle el opio, y algunos cordiales al=
coholicos.

Vivié Judé todavia siete dias asistido por mi, durante
los cuales los sintomas sigaieron en aumento, Con los

golpes de tos, que eran casi continuos, se hacian intole-
«
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rables los dolores de vientre, y obligaban al enfermo &
deponer los escrementos en la cama a cada instaute. To-
do cuanto tomaba, 6 lo vomiraba al momento, 6 lo echa-
ba poco despues por la camara. Despedia un hedor in-
soportable de todos sus poros: y al fin pasé de este esta~
do violento 4 una muerte casi repentina, antes de que
el marasmo hubiese hecho demasiados progresos.

AUTOPSIA,

dspecto esterior del cuerpo. Toda la gordura se ha-
bia disipado; pero los masculos habian disminuido may
poco, y estaban de buen color. Pecho. En el lado dere-~
cho habia adherencias por medio de producciones soli-
das, y en el izquierdo eran todavia flojas, medio gelati-
nosas, porosas aun, y empapadas en linfa sanguinolenta:
las pleuras, con especialidad las de este tltimo lado, es-
taban rojas y gruesas: el pulmon izquierdo se hall ro-
_deado de gelatina (1), y presentaba vn gran punto endure-
cido, hullandose ademas muy infartado. Corazon. Un poco
dilatado y redondo, y su envoltorio estaba lleno de una
serosidad cetrina, Abdomen. No habia derrame; todo pa-=
Tecia estar seco & primera vista, y de un color rojo vino-
80 (ut supra). Provenia semejante color de la membra-
Da mucosa , la cual estaba abultada y de color del palo
campeche, desde el cardias hasta el fin del recto. Al
acercarse a este intestino se hallaba negra, y sus arrugas
de tal modo hinchadas , que tenian el tamano de unpa
nuez, y parecia que obliteraban el colon; estaba cubier-
ta en varios puntos de una exudacion mucosa muy ad-
herente y de mucha cousistencia, y el higado y el bazo
parecian estar rojos, voluminosos é infartados.

(x) Puede ser que fuese mas bien albuminosa,
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REFLEXIONES.

En un principio la flogosis no existia sino en la
membrana mucosa : en seguida la accion aumentada del
frio hizo que pasase al parenquima puhnonar y ala
superficie de las pleuras, que se encontro cubierta de
una substancia g gjelduuosa haciendo ya mucho tiempo que
la otra pleura habia sido curada de otra enfermedad se-
mejante. Desde el momento de esta complicacion el pul-
so se acelerd, y el calor fue ardiente. En fin, los pro-
gresos de la flogosis intestinal hacia el estémago , dieron
lugar 4 las ansiedades y al vémito, lo que aproxima es-
te egemplo todavia mas a los que ya he citado.

En Judé no hubo hemorragia; y aunque no pueda
darse precisamente la razon, es facil no obstaute adver—
tir que po tenia un aparato sanguineo tan abundante
como el de Lallemand, al paso que su sistema nervioso
era mas mévil y mas activo, por cuya razon sufrié mas.

No puede haber otra causa para que una misma en-
fermedad, y en un mismo érgano , presente tanta varie-
dad en diversos individuos, sino las diferentes constitu—
ciones individuales. Esta ‘es una verdad patologica que
quiza no esta todavia bien conocida., Todas las personas
de que hemos hablado basta aqui, al tratar de las fleg-
masias gastro-intestinales, sufrieron vivos dolores; pero
bien presto veremos otras, cuyo orgamsmo se disolvid
por una horrorosa descomposicion , casi sin padecer, y
notaremos que el temperamento esta siempre en relacion
con los sintomas : no obstante las lesiones organicas fue-
ron cast siempre las mismas con corta diferencia. En los
sanguineos sobresalié nas la calentura y las hemorragias,
al paso que en los individuos, cuya sensibilidad era ob-
tusa, <e iban aniquilando en nna especie de entorpeci-
miento a; pyrético, y enando eran languulos y estuban
cunauutoa , 5€ pouian hulroplcos. Los nerviosos sufrieron
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mas, pero se consumian menos, y con respecto a Judé
se advierte que murid de dolor antes que tuviese tiem=
po de pasar al marasmo, 6 i la hidropesia.

- Segun lo que ya he dicho hablando de Lallemand,
hay poco que discurrir acerca del método curativo , 4 no
ser que la recaida de Judé, despues de sa salida del hos-
pital de Trieste, ofrezca vwna nueva proeba del mal efec-
to de las substancias estimulantes en estas enfermedades,
pues la muacosa intestinal permanece duranie macho tiem-
po muy sensible , despues de curadas las diarreas. Cuan-
do este hombre se presenté en el hospital de Udina con
una doble flegmasia, que habia ya desorganizado las vis=
ceras, nada podia yo hacer.

Otro egemplo ignal he observado en un tal Macé, de
estructura delgada, con un aparato nervioso muy vivo,
el cual perecié a los trece dias de una disenteria ran do=
lorosa como la precedente, acompainada de tos seca y
continna , mucho mas antigua que la diarrea. No estaba
mas flaco que Judé; la mucosa del colon se hallaba en
igual estado que la de aquel, y el pulimon igualmen=
te carnificado, teniendo ademas alginos tubérenlos secos.

Me parece inatil maltiplicar mas los egemplos de
disenterias violentas que han terminado muy pronto
con la muerte: todas las que he observado pueden refe-
rirse 4 las precedentes, y todas han tenido por caracter
comun el de que los enfermos han perecido por el esce-
so del dolor, antes de haber llegado al marasmo: sin em-
bargo, yo las distingo en dos variedades con respecto 4
la época de los dolores y & la duracion de la enferme-
dad. 1? Las unas son violentas y dolorosas desde el prin-
cipto, como la de Macé, y terminan desastrosamente en
breve tiempo: estas no son enfermedades crénicas, sino
la disenteria de los aatores, que puede manifestarse epi-
démicamente, con complicacion de tifo, 6 sin en ella (1).

(r) Es decir, la gastro-enteritis aguda,
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2.° Las ofras no toman el caricter agudo sino despues de
haber sido cronicas é indolentes por largo tiempo, como
se acaba de ver en Judé : estas ltimas no tienen reme-
dio. En cuanto 4 las agudas, el buen éxito depende de
la pronta y acertada administracion de los socorios apro-
piados; de la docilidad de los enfermos , y de la cons—
tancia de los 'médicos en continuar en su método cura-.
tivo, porque, si los estimulantes empiezan demasiado
prouto a molestar la membrava del colon , la flogosis se
gostiene , y aunque en un grado pequefio, siempre es su-
ficiente para ir agotando las fuerzas. De aqui resulta otra
variedad compuesta del estado agudo febril y doloroso
primitivamente ,y del estado crénico apyrético é indo=-
lente consecutivamente. Como en esta especie de diarrea
crénica los antores mas afamados recomiendan los téni-
cos, por atribuirla inicamente 4 la relajacion y 4 la de-
bilidad , voy 4 referir algunas observaciones en que se
vera cuan poco util me ba sido semejante método. Por
mecdio de otros hechos que me reservo para el articulo del
método ‘curativo , procuraré déterminar en qué propor-
ciones se pueden combinar los fortificantes con los muci-
laginosos y feculentos que hacen la base del mismo método,

OBSERVACION V.

Disenteria cronica que en su principio fue violenta
y febril.

Boucher, del regimiento de husares ntm. 6.°, de
mediana estatura, regularmente conformado, con media-
nas carpes . cabello castao ; y piel blanca, despues de
haber sufrilo por algunas semanas doleres reumaticos
Vagos sin calentura , estuvo espuesto una noche a la cor-
rietite de un aire frio que penetraba por un vidrio roto,
Y contrajo un catarro de los mas graves; y algunos dias
despues le acometié una disenterja acompanada de coli=




yo0 Historia de las flegmasias crdnicas.

cos violentos, y de un pujo que le molestaba muchisimo.
Tal era su estado el 28 de abril de 1806, haciendo
mas de veinte dias que se hallaba en el hospital de Udi-
na. Como me llamé bastante la atencion, me apresuré a
preseribirle los banos , los rubefacientes , los vejigatorios,
los sudorificos, y las fricciones alcoholicas con el objeto
de atraer los dolores 4 las partes esteriores. Con este mé-
todo se aumentaban los de las visceras (1), y me fue pre-
ciso limitarme 4 los dulcificantes (2). Los golpes de tos
eran largos y violentos, y los colicos atroces.

Este método, seguido por alganos dias, basté para cal-
mar un poco los sintomas, y entonces crei que debia
combinar los ténicos con las substancias mucosas, para
lo cual escogi el vino y la tintura de opio; pero sobre=
vino tos y diarrea con colico , aunque sin calentura.

El dia 3 de mayo le administré un cocimiento de
quina gomado en lavativa , 4 fin de ver el efecto de los
tonicos aplicados inmediatamente ; pero no ‘hubo varie=~
dad notable. Le permitia comer lo que apetecia con cor=
ta diferencia, y un poco de carne: repetiase la lavativa
cada dos 6 tres dias, con lo cual se disminuyeron las de-
posiciones, en términos que ya no hacia mas’que dos 6
tres cada veinte y cuatro horas; pero tenia continuos ata-
ques de colicos bastante violentos, que precedian 4 las cé-
maras , las cuales siempre eran sanguinolentas. Las fuer-
7as no se vestablecian: la intensidad ‘de los dolores me
hizo abandonar los astringentes & los cuales substitui los
emolientes, pero sin dejar de aromatizar las bebidas , 6

(r) He dicho ya que rara vez se obtiene la revulsion de las
flegmasias violentas antes de las evacnaciones sanguineas , pues la
irritacion eslerior se repile entonces en las visceras; pero vuelvo
4 tocar este punlo, porque todavia hay muchos médicos que ponen
en prictica el método revulsivo con demasiada anlicipacion.

(2) Este era el caso en que debian emplearse las sanguijuelas
sobre las paredes abdominales, y especialmente en ¢l ano,
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de hacer fomar al enfermo 'cocimientos cargados ligera=
mente con el tanino.

El resultado de ' este método Browniano fue que hi-
cia fines de mayo tuvo uva exasperacion de la diarrea
acompanada de debilidad , decaimiento de 4nimo, y
frialdad de la piel. Con esta esperiencia me convenci de
que una mucosa flogoseada no quiere ser estimulada vi-
vamente ; y asi mandé al enfermo la panatela por todo
alimento, y lo puse al uso de los cocimientos de féculas
vegetales, del agna de arroz, &e., &ec., de las pociones
gomosas y ligeramente animadas con las aguas destila-
das, y un poco de opio. A los tres 6 cuatro dias se sen=
tia mejor , y no hacia mas que dos deposiciones.

En junio volvi 4 ensayar los tonicos astringentes, y
le preseribi por bebida ordinaria 4 pequenas désis el co-
cimiento de encina gomado, y bien endulzado. Las de-
posiciones volvieron al nimero de seis 6 siete, por lo
cnal empleé otra vez el régimen dulcificante, y se redu-
jeron & tres 6 cuatro, pero de cuando en cuando eran
sanguinolentas , y precedidas de célicos.

Mediante la constancia en el régimen emoliente lige~
ramente animado , y algunas cortas désis de vino, reco-
bré Boucher fuerzas, color y aun gordura , 4 pesar de
que hacia tres 6 cuatro deposiciones , pero sin dolor.

Como le atormentaba el hambre, mandé que le die-
sen las tres cuartas partes de racion con carne, pero so-
lo en la reparticion de la manana. En este estado per-
manecié en el hospital hasta el 23 de agosto : nadie cree-
ria que estaba enfermo, 4 no ser por cierta palidez que
se le notaba; sin embargo, hacia cinco 6 seis deposicio-
nes diarias, y se quejaba de estar algo débil.

Viendo la tenacidad de aquel estado de languidez,
me convenci de que Boucher era imitil para el servicio
militar, y le apunté para que se le diese su licencia. El
dia que sali6 del hospital , tuvo un eblico violento con
diarrea , de resultas de haber bebido un vaso de vine

Tom, I1I. 16
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con azticar , pero se alivié el dia signiente. Pas6 todavia
algunos dias en Ja civdad cuidédndose, y sin tener mas
incomodidades que en el hospital , hasta 'que al fin yen-
do de camino con su licencia, murié a las cvatro jorna=
das de Udina en una recaida repentina de célico y de
diarrea sanguinolenta, & los seis meses de enfermedad.

REFLEXIONES.

Aanque no se hizo la inspeccion del cadaver, es evi=
dente que la moerte de este hombre provino” de irrita=
cion de la membrana mucosa del colon. Demasiado nu=
merosas son mis esperiencias sobre este punto para que
pueda yo dudar de ello. ‘Pero hablemos® del método
curativo. -

Al mismo tiempo que trataba de contener (como
generalmente se dice) la diarrea de Boucher con las
astringentes , los tonicos y el vino, hacia los'mismos en-
sayos con otros diez ¢ doce enfermos que ‘se ballaban
en igual sitnacion ; y puedo aseguraren bonor de la ver=
dad , que jamas obtuve buen resultado con semejante mé-
todo. Aunque la razon me inclinaba 4 desecharle, lo pu-
se en prictica, tanto porque lo recomiendan los médi-
cos franceses mas respetables, cuanto porque los Brownia-
nos, (Jue son muy numerosos en el pais en que entonces
me hallaba , aseguraban que era el unico que debia adop-
tarse; pero me apresuré 4 abandonarle tan luego como
tuve un ntimero suficiente de datos para convencerme
de que no solo era inutil, sino tambien perjudicial ; y
desde entonces es' cuando he conseguido felices resultados
en la curacion de las diarrea crénicas: Le substitui el ré-
gimeu nn_woso‘-vegﬂal, €en cuyos pormenores entrare lue-
go: por ahora puede verse con la lectura de la historia
de Boucher que este enfermo no se aliviaba sino  con el
método dulcificante y anti-estercoral, si se me permite el
uso de esta palabra.
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Llamaré particularmente la atencion de los practicos
gobre la larga duaracion de esta flegmasia. En los sinto-
mas hubo la. mayor obscuridad y perfidia ; asi es que la
membrana mucosa del colon inyectada, desorganizada y
ulcerada, pudo. dejar integras las funciones , y casi permitir
la nutricion sin causar dolor, incomodidad ni calentura,
pues tal era en los ultimos dias de hospital la situacion
del enfermo , cuando un solo vaso de vino con aziicar, y
un poco de-tintura de canela fue suficiente para hacer que
pareciesen de nuevo los colicos y la diarrea. No hay duda
de que la muerte la ocasionaron tambien los alimentos
poco adaptados 4 la susceptibilidad del érgano enfermo,
pues he visto repetidas veces sobrevenir de pronto los
mismos . accidentes; por el ansia de comer y las impru-
dencias de los enfermos, é .interrumpirse de este modo
una curacion dirigida felizmente hasta aquel momento.

Me queda todavia que hacer una observacion acerca
de Boucher. El catarro y la diarrea parece que fueron
metastasis del reumatismo; no,obstante, habiendo querido
repetir el efecto de los medios esternos mas propios para
atraer los dolores 4 su sitio primitivo por medio de los es-
timulantes difusivos, que, se conocen con el nombre de dia-
foréticos, bien pronto conoci que era preciso abandonar
este plan. No es esta la sola ocasion en que he podido
convencerme de que las flegmasias internas, por metas~
tasis de una irritacion esterior , causan en las visceras el
mismo, efecto que las primitivas, y deben ser tratadas
de la misma manera. Tanto en las unas como en las otras,
es preciso reducirse las mas veces 4 los sedativos interio-
res, al paso que se busca el modo de, efectuar una revul-
sion saludable sobre la periferia, No admitamos sino con
mucha circunspeccion la doctrina de aquellos que acon-
sejan el agnardiente y otros medios incendiarios en gran-
des y reiteradas ddsis contra los célicos y los vémitos que
se declaran al desaparecer de repente los dolores goto-

808 y reumaticos. .
€
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Voy 4 anadir 4 la historia de Boucher otro egemplo
de diarrea cronica de casi igual duracion , y que puso de
manifiesto la autopsia. Aunque se encuentra complicada
con afeccion de pecho, con todo se distinguirdn facilmens<
te los siutomas de la flogosis de la mucosa gastrica.

OBSERVACION XVL

Disenteria aguda que pasé al estado crénico , compli-
cada ademas con catarro y tubérculos pulmonares.

Chereal, de edad de veinte y tres afios, alto, delga=
do , blanco, y con las carnes flojas, fue acometido el 20
dé marzo de 1806 de upa disenteria tan violenta que le
obligaba 4 ir al servicio mas de cincuenta veces al dia,
acompanada de un pujo continuo,y de agudisimos re=
tortijones. Tenia ademas tos seca y rubicundez en las
mejillas, y su pulso estaba frecuente , vivo y con me-
diana fuerza. A los pocos dias de la invasion entr6 en el
hospital de Udina , y le prescribi desde luego las poeio-
nes gomosas aciduladas con el acido citrico, y el agua de
arroz, agregando por la tarde uno 6 dos granos de opio.

Insisti con este régimen 4 pesar de la tenacidad de
los sintomas, hasta que al cabo de un mes de estar en
el hospital , se-sosegaron los dolores, se calmé la tos, las
deposiciones se quedaron reducidas a diez 6 doce (1), y
no se advertia calentura sino por las tardes en que se
aceleraba algun tanto el pulso: finalmente, el enfermo te-
nia ya apetito, pero estaba en el segundo grado del ma-
rasmo. Entonces aromaticé las bebidas , y le permiti un
‘poco de vino: tal era su estado el dia 23 de mayo, esto
es, 4 los sesenta de enfermedad,

(1) Hubieran evitado este estado crénico las sanguijuelas y
el agua de goma por todo alimento,
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El treinta y uno empez6 & presentarse el edema, aun-
que parecia que el enfermo iba recobrando fuerzas. Co=
mo la diarrea habia cesado, y solo quedaba una ligera
tos seca con rubicundez en las megillas, crer poder agre-
gar cortas dosis de oximiel escilitivo, y las bebidas go-
mosas aromatizadas con un poco de agua de toronjil.
Las camaras volvieron en namero de tres 6 cuatro, y el
edema se disipé.

En esta época era cuando hacia yo ensayos acerca del
método astringente y vinoso, contra lo que se quiere |lla-
mar relajacion de las membranas mucosas. Como Che-
real no tenia la mas ligera sefial de calentura, cref Ja oca-
sion mas oportuna y el caso mas indicado de administrar
los ténicos: en su'consecuencia, preseribi dos vasos de
cuatro onzas por dia de cocimiento_ de corteza de encina en-
dulzado, con diez 4 veinte gotas de tintura de opio para
cada dosis: la diarrea no aumenté, pero el edema hizo
progresos ; agregué entonces ‘el vino amargo animado
con el escilitico, y mandé que aplicasen 4 lo largo de
los miembros abdominales un vendage compresivo, em-
papado-en cocimiento de quina con aguardiente alcan-
forado. Con esto quedd absorvida la serosidad ; pero el
pulso se elevs sensiblemente, las megillas se pusieron
mas encendidas, y 4 los pocos dias volvié la diarrea, por
lo que ordené otra vez los mucilaginosos : con esto cesd
la calentura, pero persistio la diarrea, las fuerzas iban
4 menos, y se advertia fluctuacion en el vientre, y ede-
ma en la cara, Entonces bice comprimir suavemeote el
vientre con un vendage a propdsito, con lo cnal se con-
siguid que 4 los pocos dias desapareciesen el derranie
la infiltracion. Al mismo tiempo tomaba el enfermo el
agua de arroz gomada , los julepes £Oomosos aromatiza-
dos y anodinos, y un poco de vino azucarado: las de-
posiciones quedaron reducidas 4 una sola en las veinte y
cuatro horas, y el dia catorce de junio parecia que Che-
real se hallaba en una plena convalecencia,
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El quince hubo un movimiento febril; mas como se
administraron los duleificantes fue muy pasagero, y aca=
so efecto de alguna imprudencia secreta: algunos  dias
despues las deposiciones volvieron al niimero de tres @
cuatro diarias,

En vez de disminuir los alimentos, y de continuar
el uso de los mucosos ligeramente animados, que es lo
que haria en el dia, empleé las lavativas astriggentes, o=
o lo habia practicado can Boucher; porque ain no es=
taba bien seguro en mis operaciones ; y la incertidum=
bre es un estado muy penoso para un medico honrado.
Las cAmaras disminuyeron, pero se declaro la calentu-
ra, la cual volvié 4 ceder ccon los dulcificantes: atn
persisti en mi idea, y repeti el cocimiento de encina y
el vino. il |

Desde el primero hasta el veinte de julio permane-
cié el enfermo casi sin diarrea. Atribuia a los astrin-
gentes la gloria de una cura tan dificil , coando noté
que tenia contipnamente cierta rubicundez; en las, me=
gillas, y que las piernas estaban eritematicas;de una es-
tremidad 4 otra: entonces dispuse que trasladasen el en-
fermo 4 las salas de cirujia.

Disipése la rubicundez de las piernas a beneficio de
los emolientes que se le aplicaron , pero aument6 la
diarrea; pues aunque el niimero de las deposiciones no
era mayor, basta en el estado cronico con que vuelvan
4 ser liquidas, aunque solo se reduzcan 4 una diaria pa-
ra inferir que contintia la diarrea.

Opinando el cirujano mayor que existia una causa
herpética,, aplico al brazo un vejigatorio, y opuso 4 la
diarrea el vino, agregindole dos dracmas de triaca 'y das
granos de opio, y los alimentos feculentos, Permanecio
Chereal todavia un mes en la sala de cirujia sin infiltra-
cion , y con tan poca diarrea como & principios de ju-
lio, euando yo le asistia : tampoco tenia. ya eritema i
hinchazon en las piernas; sin embargo, empezd & este-

w
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nuarse de repente, y llegé al tiltimo grado de marasmo,
hasta que al concluir los cinco meses de enfermedad mu=
ri6 con una agonia comatosa,

Siempre habia conservado upa ligera tos seca por las
noches, la cual le molestaba poco cuando no le estimu-
laban los tonicos: la rubicundez de las megillas siempre
permanecié mas 6 menos notable, y el pulso aumenta-
ba regularmente de frecuencia solo por las tardes.

AUTOPSIA,

Aspecto-esterior del cuerpo. El cadéver tenia bastan-
te longitud, y poca: anchura de pecho’; se hallaba en el
ultimo grado de marasmo, sin infiltracion » ¥ con los
misculos descoloridos. Cabeza, Habia 1in poco. de sero-
sidad en los ventriculos, Pecho. El 16bulo derecho esta-
ba endurecido con consistencia hepatica, y el izquierdo
solamente ingurgitado ; las glindulas bronquiales-tuber-
culosas, pero sin escavacion. La pleura pulmonar de am-
bos lados se 'halliba cubierta’ de granos rtuberculosos , y
un poco adherente: por medio de una ligera: union , y
habia serosidad en el pericardio. Corazon. Sano. Abdo-
men. El peritoneo estaba seco, y el estémago vacio, di-
latado ' con Ja mucosa blanca y sana: la de los intesti=
‘Dos gruesos desde el 'yeynno anclusive hasta el fin del
recto estaba roja , negra, esfacelada, ulcerada , gruesa,
y en fin, completimente desorganizada: El mesenterio se
encontro en buen estado,

CREFLEXIONES.

En la historia de-Chereal se conocen ficilmente los
sintomas que corresponden & la flogosis crénica del pul-
mon; asi es que no me detendré en analizarlos. Tampo-
‘coentraré a discutir si el primer alivio de la diarrea era
“un ‘pasochdcia la caracion, y-s1 el régimen demasiado nu-
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tritivo reprodujo ung inflamacion ya estinguida. El lec=
tor decidird esta cuestion, cuando tenga noticias circuns-
tanciadas de las observaciones relativas 4 enfermedades
que terminaron felizmente. No quiero aqui hacer mas
que unas reflexiones sobre ]a movilidad del punto de
irritacion,

Mientras permanecié el enfermo en las salas:de ci-
rujia, se observé muchas veces que la diarrea se exaspe-
raba en cuanto desaparecia el eritema de las estremida=-
des inferiores , y que cesaba cuando el eritema volvia 4
presentarse , y esto se verificaba en cuanto se abandona-
ba el vendage, pues entonces se reproducia al instante
el edema, el cual estirando la piel restablecia de nuevo
la flogosis. : |

Esta alternativa, y el haber descubierto algunas cos-
tras de apariencia herpética que se notaban en la raiz
del cabello, determinaron al cirujano mayor & que le
aplicasen un vejigatorio en el brazo. Con esto creyd su-
primida la diarrea, y opind que lo anico que quedaba
que hacer era restablecer las fuerzas. En efecto, las ca-
maras eran menos frecuentes, pero siempre liquidas, lo
cual me demostraba la continuacion de la flegmasia. Al
cabo de cierto tiempo aumentaron en cantidad, sin du=-
da porque el enfermo, atormentado siempre del ham-
bre, no se contentaba con la panatela y la sopa, sino que
buscaba pan y carne.

Asi, annque la mucosa estuviese desorganizada y ul-
cerada, sufria poco con los escrementos que dimanaban
de los alimentos vegetales y mucilaginosos; pero en cuan-
to el enfermo alentado por alguna corta mejoria comia
carne, los escrementos fétidos que provenian de ella pro-
vocaban inmediatamente la-diarrea. He repetido fantas
veces semejante esperiencia, que puedo dar su resultado
por infalible.

Las alternativas de diarrea y de eritema hubieran
podido hacer pensar que la enfermedad era de caracter
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nervioso, ‘es decir, que el cardcter abandonado por la
irritacion no habia sufride sino en sus propiedades vita-
les, y que por cous'lguient-e c;uedaba integro : de aqui
la esperanza que tenia el cirujano mayor de fijar los mo-
vimientos morbificos 6 el principio herpético en el bra-
zo , mediante’ el vejigatorio: no obstante, se vé que i
pesar de esta movilidad la mucosa est?.ba atacada en su
organizacion, lo cual luego que se verifica no queda re-
medio alguno. : : b

3 Era, por ventura, posible juzgar & priori que la
organizacion de esta membrana estaba alterada de un
modo irreparable? La presuncion era para mimuy fuer-
te, pues habia visto la violencia del estado agudo: des-
pues he continuado convenciéndome de que cuando la
curacion no ha sido eompleta, y sobreviene una recai-
da al cabo de dos 6'tres meses , las diarreas son gene-
ralmente mortales. 4 lo menos en los militares; y aun-
que es cierto- que algunas pueden curarse, estas no son
inflamatorias. He visto 4 un individuo que trajo de Egip-
to una diarrea muy sanguinolenta; pero no era doloro~
sa, ni le acompanaba calentura, cualquiera que fuese el
régimen que siguiese; no estaba acompanada de pujos,
cesaba por espacio de muchos meses, y volvia 4 apare~
cer espontineamente; en una palabra, era mas bien una
hemorragia peribédica de la supesficie mucosa, que una
verdadera flegmasia. Luego que acometio i este enfermo
una calentura iatermitente, no volvio la diarrea. ni hube
célicos en su lugar: el enfermo se puso hidrépico, y mu-
rié en este estado; y en la inspeccion del cadaver no se
noté mudanza alguna en el color, ni en la organizacion
de la membrana ioterna de los intestinos (1).

Pueden tambien encontrarse flujos de vientre pura-

(1) La flogosis habia existido realmente, pero se habia mu-
dado, y la membrana mucosa babia resistido 4 Ia desorganizacion.
Tow, IIL 17




130" Historiade las flegmasias erdnicas.

mente biliosos , pancreaticos 6 mucosos, sin que depen=
dan de flogosis; pero siempre que la diarrea fue febril y
acompanada de pujo, siempre que ocasion6 una gran de-
bilidad, que volvié fétidos el aliento y la traspiracion, que
se exaspero con los tonicos; y en fin, que condujo el en-
fermo al marasmo con la piel sucia, y como terrosa, en-
centré constantemente en los.cadiveres la mucosa del co-
lon roja, abultada, esfacelada, y con ulceraciones.

La reunion de todas estas senales, no deja, duda al=
guna acerca del caricter inflamatorio de la diarrea; pe-
ro tambien puede serlo aunque falten algunos de los mas
principales.

La observacion siguiente va 4 presentarnos un gra=—
do de flogosis disentérica , en la que el tenesmo fue el
signo principal, y las esereciones albinas apenas llegaban
4 la cantidad que constituye la diarrea.

OBSERVACION XVIL

Flogosis cronica de la membrana mucosa del colon,
acompanada de un catarro ligero.

Durante la campana de Alemania de 1806, sufrié
muchos catarros un tal Pacault, soldado del regimien-
to niimero 35 de linea, de edad de veinte y cinco afios,
de cabello negro, con el cntis blanco y delicado, los mis-
culos poco voluminosos, las carnes suaves, y el talle del-
gado y espigado, y de poca salud. En febrero del mis-
mo ano, estando todavia acatarrado, le acometié en Tries-
te una diarrea apyrética, 4 la cual se agregaron al cabo de
pocos dias retortijones bastante fuertes, quedando en se-
guida estrinido. Los primeros dias de marzo entré en
el hospital de Udina siguiendo la constipacion, con c6-
licos frecuentes sin calor aumentado de la piel, pero con
el pulso acelerado.

- Despues de algunas bebidas atemperantes y lavativas
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que no podian penetrar, le ordené un purgante mucoso-
azucarado y aceitoso’; y sin embargo de que este medi-
camento surtié poco efecto, el vientre quedo libre en los
dias siguientes,

No obstante, el enfermo se quejaba de célicos que
suponia en el epigastrio, y sentia alguna cosa que se le
subia 4 la garganta. Despues de varios ataques de esta
especie, arrojd por la boca dos ¢ tres lombrices, quedan-
do sin habla por espacio de doce horas. Al mismo tiem=
po las evacuaciones del vientre eran féudas y liquidas,
sin ser mas frecuentes que en. el estado de salud. La
tez del enfermo era de una palidez verdosa muy eviden-
te; la pupila sumamente dilatada , y el catarro aunque
disminuido, no estaba enteramente curado.

Le administré el bolo anthi-elmintico del formulario
militar, y el vino de agenjos en cortas'doésis, y 4 los tres
6 cuatro dias de emplear estos vermifugos, le. mandé una
fuerte solucion de mana con el semencontra, pero sin
poder conseguirla espulsion de lombriz alguna. Aunqgue
durante el efecto de esta medicina se puso el enfermo
muchas veces en el servicio, apenas pudo echar algunos
escrementos. Desde entonces no le dejo el tenesmo; los
cblicos fueron mas fuertes, mas declarado el movimien-
to febril ; y la fisonomia mas alterada.

Viendo yo en esta exasperacion el efecto de:los anthi-
elminticos estimulantes desisti de emplearlos, adoptando
vermifugos mas suaves como los aceitosos aeidulados y
el écher; pero tan indtilmente, que ni siquierauna lom-
briz consignié espeler, y ni los colicos,cada vez mas fuer-
tes en la porcion transversal del:colon, ni el tenesmo, ce=
saron de aniquilar las fuerzas del desgraciado Pacault,
que iba poniéndose sobremanera deseolorido, sin enfla -
quecer en proporcion. Ya se habia debilitado poco 4
poco el movimiento febril, en' términos que solo gue-
dada una ligera frecuencia de pulso nocturna incapaz de

calentar la piel :"la tos era menos frecuente y menos fa-
*
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tigosa, y el enfermo por otra parte solo se quejaba de
dolores de vientre que ya eran continuos, y se aumen=
taban comprimiendo el vientre. Comia muy poco, y las
evacuaciones continuaban siendo escasas. En los altimos
~dias se le infiltraron las estremidades inferiores, y se ma-
nifesté en su vientre alguna fluctuacion,

A mediados de abril se manifesté un absceso en uno
de los trocanteres, que fue necesario abrir, y despues de
esta operacion Pacault enflaquecié tan rapidamente, que
bastaron los tres dias que vivio despues para reducirle
al mas estremado  marasmo, y al fin espird sosegada-
mente.

AUTOPSIA.

Aspecto esterior del cuerpo. No habia edema alguno,
y los miiscalos estaban completamente estenuados: Pe-~
cho. Se encontrd el parenquima y la pleura sin lesion
alguna’, pero la mucosa bronquial se hallé roja en toda
la superficie que se pudo descubrir. Corazon. Sano. 4b-
domen. El estémago sano en todas sus membranas, y la
mucosa del colon colorada, negra, abultada, y en varias
partes destruida por pequenas ulceraciones; se ballo
una lombriz en este intestino, y tres 6 cuatro en los in-
testinos delgados, que solo estaban colorados en algunos
puntos aislados y sin dlceras. Habia una corta cantidad
de serosidad amarillenta y turbia en el peritoneo, vy los
apéndices epipléicos estaban llenos de linfa, en lugar de
gordura, sin que se encontrase otra desorganizacion apa-
rente en todo el cadaver. '

REFLEXIONES.
La historia de Pacault ademas de ensefiarnos 4 pro-

ceder con circunspeccion en el uso de los estimulantes,
cuando hay en la membrana interna de los Organos de



Enteritis. 133

la digestion disposicion 4 inflamacion, nos manifiesta
cuan obstinada y latente es muchas veces semejante. dis-
posicion. En efecto, ;quién no bubiera ereido que un
estrenimiento de vientre, acompanado de célico, no exi-
gia por primera intencion un miedicamento que evacna-
se los escrementos? Efectivamente se administré; pero
el enfermo no consiguié alivio alguno. Presentindose
senales no equivocas de lombrices, j no era por ventura
muy natural acudir 4 los amargos vermifugos en un in-
dividuo débil, y evacuar luego los eserementos y la mu-
cosidad' que servia de alimento 4 tan perniciosos insec—
tos 7 No obstante, el purgante que administré originé
un tenesmo que con nada pudo despues calmarse, ;¥
qué hubiera sucedido despues si, conforme 4 los precep-
tos del arte, hubiera hecho obrar sobre la mucosa irrita-
da medicamentos drésticos?

Este hecho, pues, nos demuestra que los ténicos, aun=-
que parezca exigirlos la postracion de fuerzas y los pur-
gantes, aunque reclamados por la necesidad de espeler
cuerpos estranos, puede poderosamente contraindicarlos
la inflimacion de la superficie interna del canal digesti-
vo. Estos casos: podran ser raros en Francia (1) y en
los paises del norte; pero son muy comunes en ltalia.
Por otra parte, es may facil esplicar semejante combina-
cion. Las flogosis gastro-intestinales anmentan la muco-
sidad, y ésta desenyuelve las lombrices, como lo he ob-
servado constantemente en Udina. Sospecho que estas
desgraciadas combinaciones deben ser frecuentes en las
provincias meridionales de la Francia, y avn deben ve-
Tificarse en el norte. ;Quién no tiene noticia de la flogo-
sis de la mucosa intestinal de la epidemia gue describen
Roederer y Wagler ? Rara vez faltarou lombrices en los
cadaveres que inspeccionaron, y mingun practico iguora

(z) Al contrario, son muy frecuentes.
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que las lombrices complican frecuentemente la disente=
ria epidémica.

Es necesario advertir, que el catarro intestinal que
caus6 la muerte 4 Pacault apenas produjo diarrea algu-
na, y que el pujo que le atormenté tanto tiempo, no
originaba mas escreciones que las que se notan en el
primer periodo de las disenterias ordinarias. Este grado
de diarrea, que pudiera muy bien llamarse diarrea se-
ca, es muy raro. Despues de los primeros dias de eretis-
mo sobreviene muy frecuentemente en las diarreas co=-
munes, un flujo estercoral abundante y dificil de conte-
ner , que puede solo reducirse a4 una 6 dos evacuacios
nes, como lo he visto con mucha frecuencia ; pero estas
son siempre liquidas y copiosas, al paso que el tenesmo
de Pacault no le obligaba siquiera & ponerse¢ en el ser-
vicio. En fin, la calentura que se observé en este indi-
viduo se limitaba 4 una frecuencia de pulso sin calor en
la piel, que es lo que se llama pulso nervioso, aunque yo
no tendria inconveniente en dar & semejante movimien-
to febril el nombre de héctica de dolor, y & mi parecer
no se diferencia de la calentura rapida de’ Lallemand y
otros, sino por el grarlo, el cual siempre depende de la
sensibilidad del individuo, de sa movilidad, y de la
plenitad del aparato sanguineo. No se puede dudar de
que el catarro bronquial que se hallaba complicado con
el del colon, contribuia 4 dar al pualso de Pacault la con-
sistencia que manifestd algun tiempo.

De esta manera la inflamacion de la membrana mu-
cosa del colon puede estar acompanada de escreciones
escasas, y de un grado de calentura limitado 4 la sola
frecuencia del pulso, sin aumento de calor. Investigne-
mos ahora si existe en otra gradacion mas obscura que
esta. g

Hemos notado ya, que aunque la diarrea comienza
con sintomas muy moderados y sin movimiento alguno
del pulso, se debe considerar como inflimatoria ‘en el
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momento en que tomando el cardcter agudo se compli-
que con calentura, tenesmos y célico: tambien hemos di-
e¢ho acerca de este particular que toda diarrea é¢rénica
convertida de esta manera en aguda es mortal. Abhora
nos queda que dar a conocer las diarreas en que la ca-
lentura y el dolor existen en un grado menos notable,
aunque tambien sean el resultado de una flogosis de la
membrana interna del colon, que se manifiesta despues
de la muerte por medio de lesiones orginicas tan consi-
derables, como las que nos han presentado hasta aqui
las disenterias mas evidentemente inflamatorias,

OBSERVACION XVLLL
Diarrea eronica apyrética, seguida de hidropesia.

El dia diez y seis de agosto de 1806 entré en el hos=
pital de Udioa un tal Peld » de edad de veinte y cuatro
anos, 4 lo mas, de estatura alta, con conformacion hueso-
§a proounciada, pero cubierta de musculos suaves
Poco marcados, formas redondas, sensibilidad obtusa, te~
gido celular abundante , cabello negro y licio, y la cara
de un color moreno palido. Se quejaba, ya hacia seis dias,
que tenia una diarrea que empezo sin calentura, y solo
con algunos célicos ; pero cuando yo le vi tenia el pul-
80 algo frecuente , y el calor poco mas subido de lo na-
tural, y no se quejaba de pujo ni de verdaderos retorti-
jones , sino mas bien de una sensacion de incomodidad
en el abdomen Yy en el epigastrio. Las deposiciones eran
faciles , pero copiosas y frecuentes, =

Le ordené inmediatamente los dulcificantes gomosos,
el agua de arroz, y muy luego el pulso empezo 4 ser
menos frecuente: desapareci6 el dolor, volvié el apetito
con fuerza, las cidmaras se redugeron 4 dos 6 tres en las
veinte y cuatro horas,
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Traté de seguir con el régimen farinoso y mucoso=
azucarado, mas despues supe que ‘el enfermo se habia
separado del régimen alimenticio que le prescribi s de
counsiguiente continud la diarrea, Al cabo de quince 6
veinte dias, viendo que pemanecia en el mismo estado sin
ocasionar calentura ni dolor, y creyendo por otra parte
ue el enfermo observaba estrictamente lo que le tenia
ordenado, juzgue que semejante diarrea seria del pequeno
nimero de aquellas que contintian por efecto de relaja-
cion. Prescribi consecutivamente el opio, el vino, €l co-
cimiento de quina con Ja goma arabiga, el de corteza de
encina, y aun el sulfato 4cido de alumina , cuyos medi-
camentos no surtieron ni malo pi buen efecto, por lo
cual me determing a duplicar las dosis; pero como so=-
breviniesen dolores de estomago 1o pasé adelante. Al fin,
despues de otros dece 6 quince dias que se pasaron en
estas tentativas , me persuadi de que ya el mal estaba
hecho, y me reduje al uso de los alimentos vegetales,
del vino y del opio, esperando asi el acontecimiento que
creia inevitable. La diarrea continud * con tenacidad , y
fue agotando poco 4 poco las fuerzas del enfermo hasta
que se puso leucoflegmatico. Desde entonces empezo a
soportar grandes désis de vino amargo y escilitico, sin
e los sintomas se exasperasen (1).

El diez de oetubre, esto es, 4 los cincuenta y
dias de enfermedad se aumentd la hinchazon, la cual
era ya considerable, hubo repetidos calosfrios durante el
dia, incomodidad, Jamentos, angustia, alteracion del sem-
blante, pulso insensible, y muerte 2 la mahana siguiente.

-ocho

1) En estos casos es cuando algunos se complacen en el
buaen efecto de los tonicos ; sin embargo, la flogosis no se disipdy
y pronto ¢ tarde llega 4 ser fupesta para los enfermos.

i
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AUTOPSIA.

Aspecto esterior del cuerpo. La ifiltracion habia au-
mentado sobremanera el volumen del cadaver. Los miis-
culos estaban descoloridos, muy blandos y poco volumi-
nosos. Cabeza. Las fosas cerebrales contenian agua. Pe-
cho. No habia derrame alguno, y los pulmones estaban
sanos y libres. Corazon. Sano. 4bdomen. El peritoneo se ha-
116 sano; pero contenia una serosidad transparente y muy
abundante. Se not6 en la mucosa gastrica un ligero color
sonrosado muy subido hacia el piloro, en donde tambien
estaba el estomago muy contraido. La membrana mucosa
de los intestinos delgados estaba sumamente descolorida,
con especialidad en el yeyuno, que comunmente tiene
un ligero viso de color de carne. La mucosa del ciego y
de la parte recta del colon hasta frente del bazo, estaba
gruesa, pero no roja, 4 no ser en la punta de las dupli-
caturas 6 arrugas. Desde el bazo hasta el ano se hallé de
un rejo subido y aun tirando a negro, esfacelada, fétida,
ulcerada y con peérdida de substancia en bastante esten-
sion: tambien tenia algunas escaras gangrenosas que se
propagaban hasta la membrana serosa, lo cual hacia que
la porcion inferior del colon que formaba un gran cir-
cuito en el epigastrio, fuese facil 4 desgarrarse en mu-
chos puantos, El higado y el bazo me parecieron sanos.

REFLEXIONES,

Cualquiera que sea el sistema de medicina que se
haya adoptado, es preciso convenir en que Pelé no de-
bi6 la ventaja de recorrer los periodos de la enfermedad
de un modo tan sosegado , sino 4 su poca susceptibili-
dad nerviosa, Es imposible que tenga una muerte sin do-
lores el que muere de enfermedad abdominal. Pelé debié
sufrie en los Gltimos momentos; no obstante es de los

Tom, III, 18




138  Historia de las flegmasias crdnicas.

que han manifestado menos angustia. Es verdad que 4
esto pudo contribuir el derrame seroso de los ventricu=
los. Ya hemos hecho la misma observacion en los cada-
veres de muchos tisicos que espiraron en un estado co-
matoso.

Se puede creer, con relacion 4 la flogosis mucosa de
este individuo, que debi6 principiar por la estremidad in=
ferior de los intestinos gruesos, pues alli era mas consi-
derable, y mientras mas iba acercandose al ciego, habia
causado menos desorganizacion. He notado esta disposi=
cion en un gran nimero de ocasiones ; y es de advertir
que siempre empezaba la diarrea de un modo chscuro
y poco doloroso, y que las mas veces no llamaba la aten-
cion de los enfermos.

Hé aqui como se concibe ficilmente que una flogosis
limitada de este modo 4 la porcion menos sensible del
.tubo digestivo, pueda existir mucho tiempo en un indi-
viduo de sensibilidad obtusa, sin ocasionar desarreglo en
la circulacion, ni aun eblicos de cierta intensidad ; y por
esto debe el médico ser muy cirecunspecto en cuanto ila
administracion de purgantes, con especialidad de los amar-
gos y salinos que ocasionan el pujo. En estos casos obs-
curos la flogosis intestinal se asemeja & una rubicundez
accidental y limitada del cutis que no ha producido to-
davia alteracion en el pulso, pero que escita una calen-
tura violentasi se le aplican astringentes, espirituosos, &e.,
los cuales, no logrando al momento la repercusion , la
convierten en una grande erisipela. Puede compararse
tambien 4 unas viruelas que se presentan como bemgnas
y discretas en los primeros sintomas de la erupcion, mas
que si se emplean con profusion los sudorificos , y se
maltiplican las ropas en la cama , se hacen confluentes &
inflamatorias en alto grado.

En el momento en que la flegmasia de Pelé, muy li-
mitada al prineipio, se propagd 4 la superficie interna del
colon , el dolor se hizo violento, y conmovié el 6rgano
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cenfral de la circulacion, se aumentd la calentura, una
desazon general abatié las fuerzas y suspendi6 las fun~
ciones digestivas, y entonces fue cuando el enfermo acu-
dié 4 buscar el remedio.

En efecto, luego que se presenté en el hospital e
prohibi todos los alimentos capaces de formar residuos
que escitasen la susceptibilidad de la membrana mucosa
que se hallaba inflamada; em su consecuencia el dolor
disminuyé , cesé la calentura, y se restablecié la funcion
digestiva: Pel¢ marchaba ya 4 la curacion; pero habien-
do cedido demasiado pronto & los estimulos de su ape=
tito, se presentaron sobre la superficie irritada escremen-
tos copiosos y estimulantes. En esta ocasion no manifes-
t6 dicha superficie su dolor con la misma energia, lo
que consistiria, sin dada, en la poca actividad de las rela-
ciones simpiticas, sino que solamente se limité 4 anmen—
tar el movimiento peristaltico, 4 fin de espeler los cuer-
pos estranos. La enfermedad que durante algunos dias
habia sido general, se hizo puramente local ; qued$ re-
ducida 4 una flogosis indolente, sostenida de continuo
por la misma causa, la cual terminé por la desorganiza~
cion del tegido enfermo, y luego que el mal lleg6 4 su
colmo, pereci6 el paciente,

Si los actos de la vida hubieran sido precipitados &
causa del dolor, mientras existia la desorganizacion, la
consuncion hubiera sido tambien acompanada de la es-
pulsion de lo contenido, como lo hemos visto en todos los
enfermos precedentes. En efecto, las cansas comunes del
marasmo, es decir, de la estenuacion completa, son: 1.° el
dolor que impide la putricion: 29 la calentura proce=
dente del dolor, la cual hace que predomive la descom-
posicion : 32 las evacuaciones escesivas. Cuando faltan es-
tas condiciones en un enfermo , cuyas fuerzas se aniqui-
lan, la hidropesia es inevitable. Tambien cierias circuns-
tancias la hacen aparecer muchas veces en un grado mas
6 menos manifiesto, 4 pesar de la calentura; y las eva-
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coaciones escesivas pueden acabar con la vida del enfer—
mo antes de haberle estenuado. Solo la falta de nutricion
es lo que acarrea constantemente el marasmo completo;
pero Pelé estaba lejos de reunir estas condiciones, pues
siempre digirié bien, sin tener dolor ni calentura: por
tanto era indispensable que muriese hidropico.

Voy aun a referir en resimen algunas historias de
diarreas apyréticas con bidropesia. 1.* Un cabo del regi-
miento nam. g, llamado- Joubert , de veinte y cuatro
anos de edad, natural de Paris , blanco, fino y deli-
cado, tuvo mas de un mes de diarrea, en cuyo tiem=
po no hizo remedio alguno, y signid trabajando en las
fortificaciones de Palma:nuova. En el hospital vivio seis
semanas , sin que la diarrea le causase otra incomodi=
dad mas, que lade levantarse algunas veces por la ‘noche:
se infiltré y murié sosegadamente en un ligero coma. Tu-
vo siempre buen apetito , y jamas se le noté aceleracion
de pulso.

La mucosa de su estémago estaba algo roja hécia el
piloro; la de los intestinos delgados en buen estado, y la
del colon splo ‘estaba alterada desde la corvadura descen=
dente hasta el ano, en cuyo trayecto se encontro toda
roja, fungosa y ulcerada. Los materiales contenidos en
esta porcion , eran liquidos y fétidos; y secos y casi ino-
doros los que estaban encerrados en la parte derecha. En
el mesenterio habia algunas glandulas tuberculosas.

5. Rosy , de veinte y tres afios de edad, italiano,
blanco , pilido, alto , rehecho, fino y poco sensible,
vino al hospital en los primeros dias de abril de 18c6
con catarro acompanado de bastante calentura , y de al-
guna diarrea. En pocos dias cedio el catarro, y con él
la calentura , pero continud la diarrea. Este hombre, une
de los que yo he visto mas dominados de su apetito, 1o
dej6 de aprovechar cuantas ocasiones se le ofrecieron
para satisfacerle, La diarrea siempre indolente y apy-
rética, le acarreé la hidropesia, con la que se puso mons-
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truoso: en este estado cuando ni siquiera fenia fuerzas
para levantar sus esormes brazos , pedia todavia de co-
mer. A los cuarenta dias de habérsele quitado el catar-
ro, y 4 los sesenta de enfermedad, murié sin agonia.

La autopsia no manifesté otra lesion mas, (que una
desorganizacion considerable desde la mitad del arco del
colon hasta el ano: en varios puntos la flogosis habia lle-
gado hasta el esfacelo.

Poseo todavia muchos hechos analogos 4 estos tres
altimos , esto es, que tuvieron por caracter distintivo
diarrea poco notable al principio, sin pujo, y que se fue
luego aumentando poco 4 poco, sin provecar calentura,
6 euando mas, una calentura facil de calmar con la die=
ta y los dulcificantes , luego hidropesia, y por fin moer~
te sosegada. En todos estos casos la desorganizacion tuvo
poca estension en el colon, el individuo regularmente
fue de constitucion floja y linfitica, y de un color claro,
tirando 4 rubio.

Como estos sugetos tienen buen apetito , poca ca-
lentura , y ninguna incomodidad , son de todos los en—
fermos de esta clase , aquellos a quienes mejor conven-
drian el vino, las ténicos y los astringentes; no obstante
vuelvo 4 repetir, que ninguno de- estos medios ha sur—
tido buen efecto, y que por lo contrario, todos los bue~
nos resultados que he logrado, asi en esta variedad co-
mo en las demas, los he debidoal métedo opuesto. Pue~
de tambien conocerse por la indocilidad de esta clase de
enfermos , que el régimen restaurante y animal, no es
un medio curativo, y espero que en adelante dejaré 4
todos convencidos de que para los disentéricos es un vers
dadero veneno! '

Vamos ahora 4 examinar una flogosis  intestinal idio-
pética y apyrérica, la cual llevé al enfermo hasta el ‘'ma-
rasmo sin hidropesia. '

3.* Bourgeois , hombre como de treinta afios , alto,
rehecho, musculoso y robusto, trigueno, colorado, y de
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una sensibilidad poco movible, si puedo espresarme asi,
pero profunda y.concentrada , murié en enero de 1807
de una diarrea sin calentura, €olicos, ni tenesmo, la cual
le habia durado de dos meses y medio & tres. No fue po-
sible calcular 4 punto fijo el tiempo de su duracion, por-
que se declaré poco 4 poco, y por la sola senul de irse
aumentando el nimero de deposiciones. No se quejo de
dolor alguno, y si solo de desazon y angustia, y acabd en
el Gltimo grado de marasmo, Es de advertir que siem-
pre habia conservado buen apetito, y que desesperando
yo de su curacion desde el momento en que entrd en el
hospital, no le prohibi los alimentos restaurantes , ni eco-
nomicé los ténicos: sin embargo, no tengo que reconve-
nirme de haberlos administrado en una désis capaz de
encender la calentura, lo que siempre es posible , sino
que los empleé como paliativos para procurar algun con-=
suelo al enfermo , y dulcificar la amargura de su peno-
sa situacion , pues él mismo veia con mucha inquietud que
el marasmo progresaba diariamente, y que 4 la par dis-
minnian sus fuerzas. Los tonicos que administré fue=
ron las pociones opiadas, y el vino aromatizado y azu-
carado.

Inspeccionando el cadaver , encontré la flogosis de la
mucosa del colon dividida en varias placas separadas, y
de diferentes grados de color: unas eran de un rojo cla-
ro, otras mas subidas, otras negras , y en muchas se no-
taba ciertos puntos ulcerados de pequena estension. Esta
desorganizacion se estendia & todo lo largo de los intes-
tinos gruesos, los cuales eran frigiles y faciles de des-
garrar. La mucosa estaba sensiblemente abultada aun en
los intervalos de las manchas en que su color parecia
menos alterado,

Si la diarrea fue consumiendo & Bourgeois, sin po-
nerle hidrépico, & pesar de que no tuvo calentura, creo
que la razon se encuentra en la naturaleza de sns pade-
cimientos, lo cual estd subordinado al temperamento.
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Este individuo no sufrié mas que cierta desazon bas-
tante para impedir la nutricion, como lo Vemos en una
grande afliccion prolongada por largo tiempo - asi pues,
el dolor obtuso que resulta de una flegmasia del colon,
puede sin ocasionar retortijones, calentura, &e. , COmMoO en
los célicos ordinarios, ser bastante intensa para que los
érganos se fatiguen con la presencia de los alimentos, y
se vean obligados 4 espelerlos antes de la digestion com-
pleta: entonces la nutricion se halla falta de materiales,
Y como no se interrumpe la descomposicion habitual,
todo se encoge y se estentia, como lo hemos notado en
consecuencia de las gastritis. Este modo de padecer pa-
rece propio de los individuos de tegido compacto y de
sensibilidad profunda, pero lenta, los cuales en el estadg
mas floreciente de salud , se nutren con tanta dificultad
que siempre estan flacos y secos. Esta es la razon por-
que produce el marasmo en vez de la hidropesia, y por-
que el enfermo que no percibe sino sensaciones confu-
838, no se esplica bien acerca de su situacion:pmr lo tan-
to si el médico no ohserva con bastante atencion el me-
canismo de la enfermedad » podrd equivocarse y suponer
causas quiméricas que acaso le hagan cometer errores
graves en el método curativo.

He advertido, al hablar de las gastritis, que en esta
especie de temperamentos era ficil equivocarse con res-
pecto 4 las lesiones orgnicas de la membrana mucosa
de las primeras vias. Me ha parecido que debia estender
estas veflexiones 4 fin de aclarar el diagnéstico de las
diversas afecciones gastricas,

No acumularé mas hechos acerca de la flogosis pri=
mitiva de la superficie interna de las vias gastricas : en
efecto , est sobradamente demostrado que toda diarrea
es el resultado de una accion aumentada de los érganos
digestivos, y que la causa principal y mas ordinaria de
este aumento de accion, es una inyeccion sanguinea, con
sensibilidad exaltada de su mucosa , la cual acaba por
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desorganizarse, y perder toda su aptitud para concurrir
4 las funciones necesarias & la wida.

Los practicos saben que hay otras causas de diarrea:
por lo que & mi toca no las he visto muchas veces ais=
ladas é independientes de la flogosis, y asi no me es po-
sible describir sus caracteres distintivos, sobre todo en
el estado cronico: me contentaré pues con indicar aque=
llas cuyas causas creo muy comunes, con el solo objeto
de distinguir estas diarreas de las que llamo inflamato=
rias. 1.° La diarrea es independiente de Ja irritacion de
la superficie mucosa, siempre que con alguna probabi-
lidad pueda atribuirse 4 la accion de la membrana mus-
cular del canal (1). No cabe duda en que las diarreas
ocasionadas por el miedo , son de este niimero, como
tambien las que son provocadas por conmociones del
cerebro (2). Las que sobrevienen por enfriarse los pies,
dimanan las mas veces, mas bien de un vicio de la aceion
muscular de los intestinos, que de la metastasis de una cau-
sa material (3).Puede decirse otro tanto de las que son pro-
ducidas en algunos individuos muy sensibles por olores
fuertes, como son los de las plantas nauseabundas, pur-

gantes , &c., y las que pudieran ocasionar las unturas

hechas con substancias drésticas, como la coloquintida,
la goma-guta , &e. (4)-

Fn todos estos casos puede creerse que el cerebro,
influyendo en las fibras musculares de los intestinos, dio
impulso 4 una série de movimientos que espelieron las
materias contenidas en los mismos intestinos : sin em-

(1) Si estas se repiten, no tarda en agregarse la flogosis.

(2) Estas tambien se convierten en inflamatorias,

(3) Tambien estas se vuelven inflamatlorias, y aun pueden
complicarse con la peritonitis.

(4) Luego que los purganies son absorvidos flogosean la mu-
cosa intestinal, lo cual esta muy probado en el dia,




Enteritis. 145

bargo , no me atreveré a asegurar que el olor de los pur-
gantes no obre de un modo mas inmediato, y que las
contracciones no sean el efecto de los cuerpecillos tra-
gados con la saliva, y aplicados sobre la misma mem-
brana mucosa.

La diarrea que suelen ocasionar el miedo, un susto,
6 un dolor moral, no dejan duda alguna acerca de su
primer moévil. Yo conozco 4 un cirujano , joven distin-
guido, el cual al saber la muerte de su padre, fue aco-
metido de célicos fuertes segnidos de diarrea, y ha que-
dado sujeto 4 recaidas periddicas de esta penosa enfer-
medad. A la verdad no es posible atribuirla &4 la misma
mucosa ; pero el mal tiene intermisiones. Si fuese conti-
nuo , seria dificil que esta membrana molestada por el

roducto de las digestiones depravadas, no se flogosease

en los foliculos al principio, y despues mas profunda-
mente (1).

2.° Cuando una secrecion escesiva de bilis y de jugo
pancreatico sobrecarga de pronto los intestinos, la diar-
rea que entonces resulta no es el efecto primitivo de una
modificacion inflamatoria de la mucosa; sin embargo, es
admirable su enlace : luego que la bilis se detiene algun
tiempo, se calienta, se deprava y se convierte en un dras-
tico fuerte y bastante para determinar la flogosis (2).

En ningun caso es mas probable este mecanismo que
en aquellas especies de diarreas biliosas, que sobrevienen
de repente en la declinacion de las calenturas continuas,
y que por tanto se llaman crisis. He visto que siempre

(x) Esta es la verdad: desde entonces yo la habia compren-

dido 4 pesar de mis preocupaciones.
(2) La irritacion que es inseparable de las conlracciones del

colon , basta para dar principio 4 esta flogosis cualquiera que
sea la causa que la determine. Por otra parte las abundantes
secreciones de que se trata, son provocadas por uma irritaciom
gastro—intestinal,

Tom, 1IL 19
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que estas crisis se prolongan en términos de parecerse
diarreas crénicas, se encuentra despues en la mucosa
aquella especie de desorganizacion comun a las diarreas
primitivas, A cualquiera época de las calenturas conti=
nuas en que se manifestaba la diarrea, si el enfermo pe-
recia bien fuese ¢n el estado agudo 6 en el erdnico,
presentaba siempre el cadiver una flegmasia de la mu-
cosa del colon,

Asi es que aun coando se considerase & esta especie
de diarreas como debidas primitivamente a una influen-
cia nerviosa que obrase morbificamente sobre los dos
grandes secretorios anejos a las vias géstricas,a pesar de
esto, seria preciso convenir en que el producto segrega-
do puede transformarse en un veneno flogistico, ¢l cual
obra sobre la mucosa del mismo modo que las sustan-
Cias irritantes que provienen del esterior.

No obstante , es mas verosimil que la causa mas fre-
cuente del aumento de la secrecion biliosa obre primi-
tivamente sobre la misma superficie mucosa: por tanto,
cuando un foco de irritacion se establece en el ioterior
del tubo digestivo, las secreciones biliosa y pancreatica
son promovidas por las mismas leyes que lus ponen en.
accion en la digestion mas regular, nadie podra asegu-
rar (ue este mecanismo sea constante; pero todo mé-
dico fisiologista conocera que debe ser muy frecuente (¥).
La npaturaleza tiene medios sencillos, y la economia no
obedece sino 4 cierto niimero de leyes que jamas varian,
aunque sus resultados se diferencien admirablemente,
Mas dejemos por ahora esta discusion, bastindonos el

(*) Bien lo ha conocido Mr. Prost cuando ha dicho.* Luezo
»qne el sistema arlerial se halla muy desenvuelto en la membra-
»na mucosa inlestinal , la sangre abunda en ¢l higado,’de donde
»resulta , &e.” (1).

(1) Y se dird que yo mo he citado & Mr. Prost? Pudicra
tambien haber cilado 4 Bichat, que dijo lo mismo antes que él,
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saber que siempre que la diarrea persiste en las calen-
turas continuas, se puede asegurar que hay rubicundez
y aumento de irritabilidad.en la membrana mucosa de
los intestinos, de la misma manera que cuando la sen-
sibilidad del estdmago y el vomito se manifiestan con
alguna tenacidad, puede creerse que existe la gastritis en
un grado wmas 6 menos fuerte.

Es sumamente 1til en la ciencia médica el ir enla-
zando mutvamente los hechos. La historia de las flegma.
sias pulmonares nos ha presentado ya una perfecta ana-
logia entre los diferentes catarros, bien sean primitivos,
bien acompanados de calentura intermitente 6 continua,
Al mismo tiempo hemos observado en los cadaveres igna-
les desordenes, y en el efecto de los medicamentos una
accion dirigida en el mismo sentido cualquiera que fie-
se la causa de la tos febril (1). Estoy muy persuadido
de que no hago otra cosa mas que recordar verdades
" conocidas de los buenos observadores; pero como hay
otras de mucha influencia para la suerte de los enfermos,
de las cuales puede todavia dudarse, voy 4 entrar en
los pormenores de algunas historias que , reunidas 4 la
masa entera, podran rectificar la idea que debe formar-
se de las enfermedades mucosas del bajo-vientre.

(1) Lo mismo debe suceder con las diversas irritaciones gas-
tro-intestinales.
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III. ENTERITIS CON CALENTURAS

CONTINUAS.

OBSERVACION XIX.
Diarrea crénica ¢ consecuencia de calentura atdxica.

Un joven de veinte y dos anos lo mas, llamado Cos-
se , todavia sin pelo de barba, blanco, alto y delgado,
entr6 en el hospital de Udina & principios de agosto de
1806 en un estado muy avanzado de una calentura ata-
xica. El delirio era tan furioso que precisaba sujetarlo.
Su cara estaba encendida, y sus ojos centelleaban. A los
tres 6 cuatro dias entrd en convalecencia, y bien pronto
dib senales de buen apetito. No obstante, iba yo con
mucha circunspeccion en cuanto & losalimentos, 4 causa
de que aun observaba en-él el rostro encendido, el pul-
80 vivo y frecuente, y el cutis caloroso. Me informaba to-
dos los dias del estado de sus funciones, y siempre sos-
tenia con tenacidad que se hallaba bueno: al fin descu-
bri que hacia cinco 6 seis deposiciones diarias, y le pres-
eribi en consecuencia el plan mucilaginoso y feculento.
A los veinte y siete dias de este régimen no iba ya al
servicio mas que dos 6 tres veces al dia, & pesar de su in-
docilidad. El pulso estaba ya lento, y el calor de la piel
era natural. Esperaba yo ya verle en una perfecta con~
valecencia , cuando le sobrevino un ligero absceso en
uno_de los trocanteres, por lo cual pasé 4 las salas de
cirugia.

El absceso curé muy proato, como igualmente otros
pequenos que se le formaron despues: sin embargo con-
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tinuaba la diarrea, y aun algo exasperada; el enfermo
estaba pélido, y marchaba répidamente al marasmo, Con-
tinud el régimen farinoso, y se le dieron ademas las be-
bidas feculentas y gomosas aromatizadas, el opio y la
triaca con un poco de vino. Como le salié sarna, se le
puso un cauterio en uno de los brazos, y ya parecia
que Cosse empezaba & restablecerse , tanto que habién-
dose disminuido la frecuencia, se le ereyé préximo 4
la curacion. Pero todo era ilusion, pues le sobrevinieron
dos accesiones de calentura con calosfrios prolongados, y
volvié la diarrea. Curado ya de los abscesos, volvié de
nuevo 4 una de mis salas, en donde murié sin agonia.

Un mes estuvo este individuo en la sala de cirugia,
y llevando veinte y siete dias en la de medicina, vino 4
durar su enfermedad dos meses y algunos dias,

AUTOPSIA.

Aspecto esterior del cuerpo. Estaba en el dltimo gra-
do de marasmo. Cabeza. Nada notable se encontré en
ella. Pecho. Lo mismo. Abdomen. El estémago estaba
medio contraido por la parte del piloro: sn membra-
na mucosa de un rojo claro, y peco entumecida : la de
los intestinos delgados muy roja, y aun cardena en las
porciones del intestino que corresponden al colon des~
cendente y al ciego (1). Estos dos ultimos se hallaban
contraidos , gruesos, casi obstruidos, y con la mucosa
roja entumecida, y poblada de pequenas tilceras, en cuyo
centro estaba destruida en todo su espesor. Todos los
apéndices epipldicos contenian un humor linfitico en
vez de gordura.

(1) Esta observacion, como igualmente la mayor parte de
las que he insertado en esta obra con el titulo de Diarreas, son
gasiro-euntero-colilis,
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Las observaciones analogas 4 ésta son en estremo fre-
cuentes, pero su duracion varia mucho.

1.” Robin habia padecido en enero de 1806 en el
hospital de Laybach una calentura continua piatrida, con
sensibilidad abdominal y diarrea. Estando convaleciente
se harté de manzanas crudas, y de otros alimentos de di-
ficil digestion, por cuya razon se exasperd la diarrea,
tuvo delirio sin ealentura por bastante tiempo; estuvo
en muchos hospitales, en uno de los cuales, para colmo
de su desgracia, fue emetizado y purgado; sufri6 mu-
cho en las traslaciones de uno 4 otro hospital, hasta que
por fin entrd en el de Udina en marzo del mismo ano,
hibiendo conservado la diarrea todo este tiempo, pero
reducida generalmente 4 dos 6 tres deposiciones diarias.
Fue colocado en una de mis salas, en donde murié ani-
quilado, y en un estado de infiltracion general. Desde
su entrada o le noté el menor movimiento febril ; es
verdad que sus fuerzas ya no lo consentian, y hacia
tiempo que la diarrea no estaba acompanada de dolores.
La autopsia no manifestd otro desorden mas que un es-
facelo, con ulceracion en toda la estension de la mem-=
brana mucosa del colon, La duracion total de la enfer-
medad fue de dos meses y medio.

°® Bex, de veinte y cinco anos de edad, delgado,
delicado , moreno , y de un caracter alegre, padecié en
los meses de marzo y abril un tifo, cuyos sintomas pre-
dominantes fueron tos y diarrea, que conservaba en gra-
do muy ligero, estando ya convaleciente. A pesar de esto
sali6 del hospital; pero habiéndose exasperado la diarrea
y la tos, tuvo que volver a él con ambas afecciones en
el mes de junio, siendo la diarrea y tos apyréticas é
indolentes , y el nueve del mismo mes murié sin ago-
nia. Presento su autopsia un endurecimiento rojo del
parenquima pulmonar, y la mucesa del colon desorga-
nizada como en el enfermo anterior, Debo advertir que
recordando la calentura adindmica de este individuo,
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combati la tos y la diarrea durante la convalecencia por
medio de los tonicos y los corroborantes, en vez de em=
plear esclusivamente los mucosos y feculentos,

3. Un militar padecid en enero de 1307 una calen-
tura ataxica fuerte, sin direccion al vientre. En la con-
valecencia fue acowetido de una diarrea que oculté con
gran cuidado (1) Entretanto se iban graduando los ali-
mentos ;: me descubrieron este aceidente la ecalentura y
cierto olor de la transpiracion; pero ya era tarde. Quin-
ce dias de diarrea, aunque algo dolorosa, condujeron al
enfermo al marasmo y a la muerte, que fue bastante
tranquila. A la abertura del caddver encontré quve la mu.
cosa del colon estaba roja, bermeja y granujienta , como
las carnes recientes de una herida simple. No se descu=
brié punto alguno ulcerado; pero parecia que se habia
derramado en mochos sitios una especie de pus blanco,
cuyo olor se confundia con el de los escrementos (2).

Siempre que las calenturas continuas dejaron afec-
ciones locales de pecho 6 vientre, que no fueron bien
tratadas, hallé en estas cavidades vestigios de inflamacion
en un todo conformes con los que resultan en conse-
cuencia de las mismas afecciones, cuando se declararon
primitivamente, y por causas independientes de otra cual-
quiera enfermedad. Pero he observado que las diarreas
consiguientes & las calenturas no son muy dolorosas: los
c6licos en ellas no son fuertes ; el pujo, 6 falta del todo,
6 es muy ligero, lo mismo que la calentura; y las eva-
cuaciones son copiosas y faciles,

Nada mas & propésito para hacer creer que lo que

(1) La gastro-enterilis que existia durante la supuesta ca—
lentura atixica, se propagé hdcia los inleslinos gruesos despues
del estado agudo, y se presento la diarrea.

(2) Un estado de la mucosa bronquial andlogo 4 éste, pro—
duce 4 veces una especloracion puralenta, que pudiera muy bien
alribuirse 4 un foco ulcerado,
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en estos casos debe administrarse es un ténico astringen-
te, capaz de contraer los exhalantes de la membrana mu-
cosa que se hallan debilitados, y de conservar al enfer-
mo los fluidos, cuya pérdida le arrebatan rapidamente
las pocas fuerzas que le habia dejado la enfermedad an-
terior. No cbstante, tanto en Alemania en medio de las
nieves, como en Italia dorante los fuertes calores del es-
tio, he administrado en las flogosis, al parecer mas asté-
nicas, el vino tinto, y los cocimientos de cuina solos 6
emulsionados, gomosos y endulzados, sin haber obtenido
ni una sola vez el efecto deseado. Es verdad que he vis-
to curaciones despues conseguidas con el uso de estos
medicamentos, pero ha sido de diarreas que provenian
de indigestiones 6 embarazos intestinales, y que no eran
muy antiguas (1).

Hemos visto mas arriba que la diarrea primitiva ue
gse declaraba insensiblemente del modo mas benigno, y
que despues pasaba al estado crénico sin producir acci-
dentes funestos , era tambien efecto de una inflamacion,
Ja cual se habia dado 4 conocer en un principio por me-
dio de la calentura y del tenesmo : ahora acabamos de
probar que lo mismo sucede con las diarreas consecuti=
vas 4 las calenturas continuas. En efecto, en el enfer-
mo ntimero 3 se declaré una diarrea sin dolor durante
la convalecencia: continud sin alterar el apetito, ni des-
ordenar la circulacion general, hasta el momento en que
va era inminente la disolucion del individuo; y & pesar
de esto, semejante diarrea, que parecia mas bien la se—
cuela de una simple digestion penosa , que de una indi-
gestion completa, y que la mayor parte de los practicos
hubiera calificado de diarrea 4 crdpula, estaba sostenida
por una verdadera flogosis de la membrana macosa de
los intestinos gruesos.

(x) Véase la segunda nota d la Observation LI de las ti=
sis accidentales.
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IV. DE LA COMPLICACION DE LAS FLOGOSIS MUCOSAS
DE LAS VIAS GASTRICAS CON LAS CALENTURAS
INTERMITENTES,

Segun el 6rden que llevo establecido, debo ahora
tratar de las flogosis de la mucosa digestiva, considera=
das como una complicacion de las calenturas intermiten-
tes. Conozco que este objeto tan vasto y de tanto inte-
res, es muy superior & mis fuerzas para que pueda tra=
tar. de él con la profundidad que exige su importancia:
sin embargo, quedaré satisfecho si llego & convencer 4
ciertos médicos, de que el gran arte de curar bien las
calenturas intermitentes, consiste en no ofender la deli-
cada membrana de las vias gastricas al aplicar los me-
dios enérgicos que tienen la propiedad de interrumpir
la série de los wovimientos febriles.

Desde que el profesor Pinel ha llamado la atencion
de los practicos sobre las obras de Morton, de Torti, de
Werloff, &c. desde que el doctor Alibert ha reasnmido
cuanto han dicho estos autores sobre las, intermitentes
perniciosas , y desde el momento en que parecié fijar la
teoria de estas enfermedades en particular (1), anadien-
do 4 su primer trabajo los frutos de una vasta erudicion
y de una larguisima practica, todas las observaciones que
se han publicado, se dirigen 4 confirmar la doctrina es-
tablecida por estos sabios médicos. Los hechos con que
Mr. Fizeau ha enriquecido la historia de las calenturas
intermitentes (Diario de Medicina, Cirujia -y Farma-
cia), aunque nos dan & conocer nuevas variedades muy
importantes , nada -han mndado con respecto a la teoria
del método curativo. Todas las memorias y observacio-

(1) La icoria de estas enfermedades estd en el dia mucho
mas adelantada (Véase el Exdmen de las Doctrinas),
Tom. IIL 20




154  Historia de las flegmasias cronicas.

nes publicadas por los médicos franceses, de que yo ten-
go noticia, estan unanimes en ensalzarnos las virtudes de
la quina, 6 de los tonicos astringentes que:se p]’eSCl‘lhen
despues de ella. No se discute para averlguar si convie=
ne administrarlos, sino solo para fijar el tiempo y el modo
de usarlos. En fin, si la historia de las calenturas inter-
mitentes no es todavia completa, parece que por lo me-
nos esta bien trazado el caminepara consegunirlo;: por
maunera que puede esperarse con fundamento que pron-
to se llegard al fin deseado. ;No hay ya quien se lison-
jea de haber reducido esta parte de la ciencia’ médica 4
la exactitud de las demostraciones mateméaticas? Recono-
cida la perioricidad en las calenturas intermitentes, no
hay mas que administrar la quina. Esta es la voz gene~
ral de los'médicos. Sin embargo, el doctor Pinel ha co-
nocido que hay ealenturas intermitentes rebeldes que no
ceden a la quina. Encuéntranse éstas con mas frecuen-
cia en la clase de las ‘que él coloca entre las adeno-me-
ningeas ; pero no ha tenido ocasion de estenderse acerca
de estas variedades, que deben esceptuarse de la regla
general; y lo que es mas importante, no ha senalado las
mtermitentes perniciosas que no admiten el uso de Ia
quina, de snerte, que la teoria perturbadora ha conti=
nuado prevaleciendo, 'y la quina sigue mirandose como
el febrifugo de todos los climas, y de todas las varieda-
des de las calenturas mtermitentes.

Por algun tiempo pensé yo lo mismo con corta dife-
rencia; mas luego que llegué a los honpstales militares,
vi una iufinidad de calenturas intermitentes, que aun=-
que tratadas con ¢l mejor método , resistian 4 todos los
tonicos permanentes & difusivos; vi una inmensidad de
estomagos repugnar el soberano fehnfu‘go y la opinion
general entre los enfermos de que la quina deteriora la
funcion digestiva, y deja rastros que apenas pneden bor-
rarse en uuwhos anos. Pregunté a varios compaileros
que habian’ encanecido en el servicio militar, y les es-
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use mis dudas; pero todos me respondian con arreglo
4 las autoridades, todos juraban in verba magistri, y to-
dos me objetaban el uso de tanto ‘tiempo: no obstante,
algunos médicos mas prudentes se atrevian & duodar,
como yo tambien dudaba, me encerre en las salas de los
calenturientos y en los aofiteatros anatomicos, para inves-
tigar é inquirir con paciencia la verdad.

En un afio que practiqué en la Bélgica y la Helan-
da no pude ver, como lo deseaba, la complicacion de
las afecciones gastricas inflamatorias con la calentura in-
termitente; sin embargo, encontré un egemplo muy pa«
tente, y comprobado por medio de la auropsia, durante
los tres meses que asisti en la epidemia de Brujas en 1805
(Véase la Historia de Mossinot ; observacion XIiI). Este
egemplo prueba, cuando menos, que en una latitud fria
y hiimeda, puede existir en la membrana mucosa gas~
trica un grado de susceptibilidad, que propenda 4 la flo-
gosis y & la gangrena, si se exaspera con la aplicacion
reiterada de los medicamentos estimulantes. Desile esta
misma época contribuy6 con este hecha otra multitad de
ellos, 4 hacerme ver que todas las intermitentes, que se
manifiestan con cardialgias, vomitos y colicos, no llevan
bien la quina, y que el saber adoptar el partido mas
ventajoso para el enfermo, en estos casos difigiles, es ha-
ber dado un gran paso en medicina. 5918)

Trasladado en 1805 de Brugas 4 Nimega , pais sano
Y poco pantanoso , no encontré sino intermitentes sim-
ples, las cuales, como por otra parte recaian en indivi-
doos bien nutridos, y que no estaban estenuados por las
fatigas, rara vez se mostraban rebeldes, y siempre ce-
dian con una facilidad muy satisfactoria para el médico
4 los amargos, 6 4 una corta ddsis de quina. En toda
una primavera, solo hallé tres calenturas que se resistie-
sen 4 este febrifugo: dos de ellas cedieron 4 las bebidas
dulcificantes ligeramente animadas, y en la tercera el es-
témago fue rechazando por grades todes los febrifugos,
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hasta reducirme 4 los simples mucilaginosos , con cuyo
vso se disipé felizmente la enfermedad ; pero hasta aqui
no tuve proporcion de hacer autapsias.

. En Vourden me hice cargo de los enfermos del cam-
po de Zeist, en la estacion mas calurosa del afo, y curé
las calenturas intermitentes con la misma facilidad.

En sepriembre estando en Medemblik, que era el hos:
pital destinado para los enfermos de la escuadra de Te-
xel , tuve pocos egemplos- de estas enfermedades; pues
llamaban toda mi atencion el escorbuto y la calentura
putria maligna contagiosa.

No tuve tiempo de observar en grande los efectos
de la calentura intermitente en los hospitales que se es=
tablecieron de paso en Alemania durante el invierno
de 1806 : estaba esto reservado para la. cindad de Udi-
na en la provincia de Frioul. :

Esta ciudad se halla situada en una llanura al pie de
montanas elevadas, que hacen parte de los Alpes Julia—
nos, sobre un terreno seco arenisco que jamas se con-=
vierte en cieno pantanoso ; pero los campos inmediatos
estan llenos de escavaciones G hondonadas, las cuales de
tiempo en tiempo se llenan con las lluvias y los torren-
tes que se precipitan de golpe de las montanas en los
dias lluvioses. Durante la buena estacion del afio, que es
bastante larga en el Frioul, sucede-a los dias de lluvia
un tiempo sereno que hace evaporar en todo 6 'en par-
te el agna estancada en las hondonadas, hasta que una
nueva tormenta las vuelve 4 llenar; asi es que hay siem-
pre una cierta cantidad de cieno espuesto al aire: todos
estos parages estan infestados de ranas y pequenos sa-
pos , cuyos huevecillos, y las emanaciones que son con-
siguientes, hacen que ‘el agua y el lodo siempre esten ce-
nagosos y fétidos.

A esta disposicion de las campinas que rodean 4
Udina, y 4 las ciudades y pueblos inmediatos, es 4 lo
que yo atribuyo la frecuencia de las calenturas intermi-
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tentes que reinan desde el mes de mayo hasta fines de
otono, pues por lo demas el cielo es hermoso; la ciudad
estd bien situada y espuesta 4 corrientes de aire libre, y
sin espesos plantios de grandes arboles, capaces de pro-
ducir estancaciones parciales en la atmésfera, haciendo
que predomine una humedad perniciosa.

Casi todos los soldados estaban alojados en diversos
pueblos y acantonamientos distantes algunas millas del
cuartel general. En marzo y abril de 1806 mno hubo
calenturas intermitentes , pues reinaba solamente el ti-
fo bajo la forma de calentura petequial, consiguiente 4 las
fatigas y privaciones de la campana. Muy pronto perdi6
su propiedad contagiosa, y las calenturas intermitentes
ocuparon su lugar, en el momento que llegaron los dias
buenos: en un principio fueron tercianas y de facil cu-
racion, para lo cual empleé las tisanas y bebidas amar~
gas, y rara vez la quina, reservando ésta para los casos
mas rebeldes, los cuales cedian en dos 6 tres dias con
la désis de dos 6 cuatro dracmas.

En medio de estos acontecimientos, sobrevinieron de
repente dos desgracias que me obligaron & estudiar con
particularidad a los individuos 4 quienes me proponia
administrar este herdico medicamento, El primero fue
un ebfermo acometido de una terciana, cuyas accesiones
eran bastante intensas, el cual, aunque no presentaba se-
ﬁal"alguna de plétora, se le convirti6 la calentura en co-
tidiana 4 la primera désis de quina, y & la segunda se
hizo continua. -

En el segundo, conla primera toma de quina, la ca-
lentura pasé de cotidiana 4 continua. El primero’ murid
a pesar del uso de los dulcificantes, 4 que me obligé su
sensibilidad gastrica, y su cadaver presenté una doble
inflamacion de los pulmones y del estomago. El segundo
mas feliz, cur6 con la limonada y otros medios atempe-
rantes y sedativos, Como la flogosis de las Vias gastri-
cas se declaraba al mismo tiempo idiopaticamente en
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otra multitnd de enfermos, juzgué que era preciso divi-
dic.mis calenturientos en dos clases. 1.* Los gue podian
resistir los amargos y la quina: 2. los que requerian
medios mas suaves a4 cansa de la delicadeza de su est6-
mago. Al echar mano de estos medios suaves, recordé el
antiguo precepto que recomienda poner en prictica en
las intermitentes vernales el método anti-flogistico antes
del febrifugo: lo que faltaba pues determinar era la me-
dida e este régimen.

Crei que la sangria rara vez era aplicable , pues la
mayor parte de las flegmasias que tanto repugnan los
thnicos, estabin las mas veces acompanadas de un pulso
debil en las intermisiones, y al parecer acometian con
preferencia 4 los individuos delgados, descoloridos y sen-
sibles,

Mientras me ocupaba en estas investigaciones , ad-
verti que muchos enfermos, cuyo estémago no se esci-
taba sensiblemiente con la quina, eran atacados despues
de su uso de diarrea, ytuve ocasion muy luego de eon-
vencerme de que semejante diagrea era tan esquisitamen-
te inflimatoria, como la disenteria mejor caracterizada.
Al mismo tiempo noté que los enfermos que entraban
con la calentura intermitente y la diarrea bien declara-
da, se hallaban mal, generalmente hablando, con el uso
de la quina, y aun con el de las bebidas amargas, bien
fuesen acuosas, bien vinosas.

Llegué, pues, 4 convencerme de lo que necesitaba saber,
esto es: 1.° Que las calenturas intermitentes en aquella
constituciou se complicaban con'una flogosis de la mem-
brana mucosa de las vias digestivas: 2.° Que esta flogo-
sis se oponia abiertamente 4 que se empleasen en las ca=
lenturas intermitentes los amargos y la quina, aun en
los casos mas egecutivos. 3.° Que los sintomas gastricos
que predominaban durante las accesiones, eran mas bien
las senales de una flegmasia que resistia los estimulos,
que de un tipo pernicioso que exigia la corteza peruvia-
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na (1). 4.° Que aunque esta flegmasia, unida ya & una en-
fermedad, que se nos ha presentado como el prototipo
de las afecciones por debilidad, pareciese meramente as<
ténica, & pesar de esto, no podia 'ser combatida por los
medicamentos estimulantes. 5.° Que de cualquier modo
era indispensable ‘destruirla, ¢ 4 lo menos debilitarla
antes de atacar el tipo febril, pues que se hacia mortal
con mas proutitud que la calentura mas violenta de
aquella. constitucion. 6.° En fin, la Gltima 'y 'mas terri-
ble verdad que aprendi, fue que las calenturas intermi-
tentes que tema & la vista, no eran mortales por la ma-
yor parte, sino 4 consecuencia de la inflamacion que era
cavsa de la indecision en que me hallaba; lo cual no era
de admirar, pues que la otra circunstancia que hace que
sean mortales, era la complicacion catarral, y esta ya ha-
bia desaparecido con el calor de la estacion (Féase lo
gue he dicho hablando del catarro, acerca de las calen-
turas intermitentes Tom. ).

Esta concentracion de fuerzas en el interior , & si
no agrada semejante espresion, esta acumulacion violen—
ta'de la sangre en los capilares de las visceras, la cual
existe durante el periodo: del frio de las intermitentes,
es muy funesto para el pulmon en el invierno; pero en
el verano, y en los paises calidos, sus efectos se notan
mas bien en los organos digestives. Los soldados acaba-=
ban de sufrir largas farigas y grandes privaciones; de
dejar un pais frio y hiimedo en que la cerbeza era su
bebida usnal , se encontraban de golpe en una latitud
caliente, descansando y bebiendo un vino si no espirituo-
80, & lo menos muy acre, 4 causa de la abundancia de su

(1) A pesar de esta observacion, hay todayia pricticos que
hablan de calentaras perniciosas , coma’ sii & nadie le hubiese
ocurrido la idea de establecer la distincion tan necesaria de que
aqui se irata, 3
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principio colorante, con lo cual se hallaba considerable=
mente anmentada la snsceptibilidad de sus Organos géas—
tricos. Aquellos en quienes esta disposicion era mayor,
se veian acometidos de gastri:is 6 de disenteria, segun
el temperamentoy las causas accidentales: otro gran ni-
mero, aunque predispnestos, resistian todavia ; pero si en
este estado los acometia juna calentura intermitente, las
concentraciones centrales del periodo del frio acababan
de desarrollar la flogosis de la mucosa digestiva, y si &
esta irritacion se agregaba la quina 1 otros estimulantes,
entonces eran mas rapidos los progresos de la desorga-
nizacion.

Luego que este punto de irritacion se establecia era
dificil desalojarle: el emético aumentaba su actividad , y
la quina la convertia en una flogosis decidida y fija, lo
que hacia que al instatite se transformase en una calen-
tura continua (1); el mismo efecto producian el vino y
los amargos. Nada era mas frecuente que el ver algu-
nos enfermos, los cuales durante los calosfrios se queja-
ban de cardialgia , de pauseas y vOmitos, y si se les ad=
ministraba la quina para prevenir la accesion siguiente,
desaparecia la intermitencia , y quedaba una calentura
continua con sintomas de gastritis, pud':endo tener A
mucha felictdad el lograr moderarlos con las bebidas
mucilaginosas y acidulas.

Observé que el emético era mucho menos peligroso,
pues los esfuerzos del vémito hacen meunos mal a la flo-
gosis, que los estimulantes amargosy astringentes. Me in-
clino a creer que 4 su accion espansiva,que acelera 4 la
vez todos los movimientos, deben los vomitivos la repu=

(1) Estasson las prucbas del cardcter inflamatorio de la ir=-
rilacion de las calenturas intermitentes, y el gérmen de las
ideas que. he desenvueltouen mis dos examenes sobre estas en-
fermedades.
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tacion de anti-espasmédicos (1), En estos casos temo me-
nos 4 la ipecacvana, que al tartaro de potasa y antimo-
nio. No obstante, ni esta raiz i las preparaciones toda-
via mas simples, con lus cuales se puede determinar las
contracciones del estomago, como el agua tibia pura 6
con aceite, miel 6 manteca, me han parecido libres de in-
convenientes en las complicaciones de las calenturas in-
termitentes con la gastritis, por ligera que sea. Unas ve-
ces el vomito provocado artiiicialmente ha continuado
por espacio de muchos dias; otras un vomitivo adminis-
trado 1noportunamente ha producido la calentura conti-
nua de irritacion ; en fin, be visto morir durante la ac-
cion misma del remedio, y para mi ha sido una felici-
dad el haber tenido noticia de semejante desgracia, por
esperiencia agena; antes de que pudiese ofrecérseme la
ocasion de que & mi me sucediese.

Los practicos no conocen todavia bien esta compli-
cacion de la flogosis interna con la calentura intermiten-
te, pues todos sus preceptos oovsisten en combatir con
grandes ddsis de quina las calenturas que durante el acceso
estan acompanadas de un punto dolorido gualquiera.
Se contentan con colocarlas en la clase de las pernicio-
sas, 6 ataxicas intermitentes, y con pronosticar decidida-
mente una pronta muerte & aquellos desgraciados con
quienes se haya economizado el soberano febrifugo; ni
llegan 4 sospechar una verdadera flogosis, pues basta que
se advierta el tipo intermitente para creer que todos los
fenémenos son nerviosos, y para echar mano de la quina,

Otro vicio no menos fecundo en inconvenientes es
que no estan previstos todos los casos, por conocidos
que sean, porque solo se dan preceptos para el médico

(1) Creo que en el dia ningun fisiclogo dudard de ello.
( Véase en el Exdmen de las Doctrinas médicas la proposicion en
que se desenvuelye la marcha del fendmeno de la irritacion).

Tom, III, 2
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que es llamado en los primeros dias de la enfermedad.
Mas si la calentura perniciosa mal curada po ha sido al
mou.ento wortal, no se le dice al médico si debe seguir
curaudola cono al privcipio. Esta suposicion esa la que
mas debe iuclinarse. Jamas se cuida de trazar al practico
joven. que de repente tiene que encargarse de la asisten-
cia de muchos centenares de calenturientos, de épocas
difercotes , y diversamente tratados en su principio , el
nmi¢todo que debe seguir para salir de aquel Jaberinto;
pero e equivoco, pues ge le habla de infarto de visce-
ras, de obstruceciones y de hidropesias que le son consi-
guientes, y se le indica una grande lista de aperitivos, de
diuréticos, &c¢ , como si no hubiese otros desdrdenes que
temer de la prolongacion de las calenturas intermitentes,
mas que las obstrucciones, Si el residuo de la calentura
que se trata de combatir esta desgraciadamente unido a
las flogosis gastro intestinales , debe resultar que los re=-
medios: mismos pondran el sello 4 la incurabilidad del
mal , pues que todo el farrago farmacéntico que se em=
plea en las obstrucciones es tomado de la clase de los
wrritantes (1), '

Resulta de este deplorable vacio de la ciencia médi-
ca, que el método curativo mismo es con frecuencia la
causa de la tenacidad y de la mala terminacion de las ca~
lenturas intermitentes. Ea efecto, aqui no hay medio al-
guno: tan luego como la flogosis gastrica exista, los
amargos y la quina se convierten en veneuos inevitables
para la economia: es pues necesario que el médico tenga
valor para abandonarlos; su prevencion contra las obs-
trucciones lo espone &4 que haga tanto dafo 4 los enfer=
mos con los fundentes y los incisivos, como lo ha hecho
con los febrifugos; por tanto es indispensable que tam-

(1) Este residuo es la flogosis misma que se hizo continua
Y crguica, y cuyo cfecto es el infarto del parenquima,
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bien abandone aquellos, y si le atemoriza la idea de la
debilidad, me atrevo 4 consejarle que la arrostre , por-
que el dano proviene mas del esceso que del defecto de
estimulo. Este es el resultado de los hechos que aqui espon=
go; pero antes de que llegue & dérsele fé jqué de victi-
mas no hard todavia el método ténico y estimulante (1)!
Importa pues que mis aserciones se propaguen lo mas
pronto posible, y por medio de los hechos es por donde de-
bo empezar. Las autopsias cadavéricas que voy a presentar
con sus pormenores hardn patentes las flegmasias gastri=
cas, y los danos de los estimulantes. Las felices observa-
ciones que referiré en el articulo del método curativo
formaran la contraprueba, y entonces sera facil deducir

la consecuencia.

OBSERVACION XX.

Calentura cotidiana con flogosis gastro-intestinal, y
aneurisma del corazon.

Bernard, soldado del regimiento niimero g2, de vein-
te y un anos de edad, de mediana estatura, formas re-
dondas, algo delgado, con el cabello castano obscaro, é
hijo de padres que murieron jovenes, no habia tenido en-
fermedad considerable, esceptuando las propias de la in-
fancia, y algunos catarros frecuentes que habia tenido
despues de la llegada 4 su regimiento. Cuando entré en
el hospital llevaba ya nueve dias de calentura cotidiana
con diarrea. Desde su llegada se le administraron el
emético y la quina; pero al cabo de cinco dias le tras-
ladaron & mi hospital 4 causa de haberse cerrado aquel
en que €l estaba.

(1) Esta prediccion, que los tiempos pasados han justificado,

pucde muy bien hacerse para en adelante.
*
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Como le noté diarrea, tos seca, dificultad de respirar,
y una estremada sensibilidad gastiica, que repugnaba
los medicameuntos demasiado activos, traté de combatir
el tipo ntermitente con la tintura vinosa de opio dila-
tacda en los julepes gomosos. A los cuoatro dias no que-
daban ya vestigios de la calentura , y las deposiciones de
quinee que eran diariamente quedaron reducidas 4 tres.
No olstante, yo veia en él rubicundez en las megillas,
tos frecuente, la respiracion elevada, precipitada y algo
convulsiva , los esputos mucosos y opacos , anorexia y
angustia con aquella retraccion de las facciones que in-
dica que sufren las grandes visceras, el pulso frecuente,
y calor morbosa de la supeﬁ("\e cutanea, 4 todo lo cual
se agregaba una sensacion de debilidad, y de desaliento
insuperable.

Me atemorizé esta doble irritacion de pecho y vien-
tre , y me hizo covocer que las visceras resistian poco,
y estaban muy dispuestas a la flogosis 4 causa de que la
calentura intermitente habia ya desordenado sus funcio-
nes. En el momento en que desaparecié el tipo febril me
limité 4 prescribir los dulcificantes : se manifesté enton-
ces un poco de apetito, y disminayeron la frecuencia y
el calor. Esta calma durd tres dias, en los cuales fui au-
mentando un poco los alimentos; pero de repente vol-
vieron los. primeros sintomas, y la incomodidad y el
di~gusto llegaron 4 su colmo: la respiracion se puso con-
vyulsiva, la tos continua, el semblante volvio 4 alterarse,
y el enfermo a enflaquecer rapidamente. Todos sus ma-
les se exasperaron en términos de no quedar ya esperan-
za alguna : siempre estaba acostado sobre el lado dere-
cho, con la cabeza y todos los miembros enmgidos, te-
miendo a4 cada instante sofocarse. Tenia todo el cuerpo
doloridn, y este estado degeneré en una agonia muy vio-
lenta que termind con la muerte.



Enteritis. 165

AUTOPSIA.

Aspecto esterior del cuerpo. Enflaquecimiento, pero
sin haber llegado todavia al estado de marasmo; los mas-
culos estaban de un color rojo hermoso , consistentes, y
de bastante grosor. Pecho. Se encontraron los pulmones
voluminosos, muy infartados, y como varicosos , crepi=
tantes y libres. Corazon. Sus cuatro cavidades esiaban
visiblemente dilatadas, y contenian conereciones bien or-
ganizadas, las euales me parecieron de color gris: lue-
g0 que estas se cortaban, se advertian células que tenian
comunicacion entre st, llenas de una agua clara, cuyo
liquido esprimido , quedaba en la mano un tegido mem-
branoso anélogo al celular. dbdomen. El estémago esta-
ba contraido con las paredes en contacto, y su mucosa
abultada y de un rojo tirando & negro sin ulceracion.
La rubicandez de la del eolon era mucho menos subi-
da, y tambien sin esiar ulcerada. E! higado estaba muy
‘rojo y muy voluminoso, y dejaba correr mucha sangre
al cortarle.

REFLEXIONES.

Hubiera deseado poder presentar la antopsia de una
sola gastritis en el estado agudo, y complicada con una
calentura intermitente; pero es dificil encontrar seme-
jante grado de simplicidad, & causa de que el esfuerzo que
d_esorganiza la membrana géstrica , se dinge al mismo
tiempo sobre las otras visceras. La flegmasia gastrica ra-
ra vez se encuentra sola cnando el desorden es bastante
violento para interrumpir la vida sin haberla consumi-
do; y este es el caso de Bernard , cuyo corazon estaba
aneurismitico, y cuyas visceras temian los capilares de
un volimen tres veces mayor del que podria hallarse
en un hombre robusto, que hubiese fallecido de muer-
te violenta,

- n
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La gastritis puede muy bien encontrarse sola & con-
secuencia de las calenturas, cnando la muerte sobrevie-
ne despues de cesar el tipo intermitente , efecto de la
estennacion , que depende de la repeticion de los acce-
sos, y del obsticulo que la flegmasia mucosa opone a
la nutricion, Pronto veremos un egemplo de esto. e
aqui, pues, dos modos de terminar por la muerte las
calenturas intermitentes sin que sea con el carcter ati~
xico. 1.° En poco tiempo, mediante una flogosis aguda,
y un violento infarto de las visceras, y 2.” en un espa~
cio mas largo , por el agotamiento de las fuerzas que
trae en pos de si las mas veces el infarto erénico de las
visceras centrales , y por los efectos que acompanan una
flegmasia lenta de los principales focos de la vida: en
Bernard tenemos un egemplo de la primera especie.

Si se investiga cuales fueron en él los sintomas de
toda su lesion se halla: 1.°1a tos y la dispnea para el in-
farto pulmonar , y el del corazon: 2.° la anorexia y la
exasperacion, durante el efecto de los estimulantes para
la gastritis , la diarrea, y la irritacion intestinal , y sin
duda tambien para la del higado: 3.° la ansiedad per-
tenece tambien 4 los desordenes del centro circulatorio;
pero es de advertir que la gastritis le comunica enton-
ces mayor intensidad. He comprobado constantemente
que las peripneumonias violentas que terminan mor-
talmente en el estado agudo, y en las cuales se ha ob-
servado incomodidad considerable, agitacion, y repug-
nancia 4 todas las bebidas escitantes , fundada en que
la mas ligera irritacion del estémago escita la tos, es-
taban complicadas con una flegmasia de la membrana
mucosa gastrica. Tambien he encontrado inflamada la
misma membrana en los individuos que murieron de
peripneumonia de larga duracion, siempre que los me-
dicamentos 1lamados espectorantes , como el kermes, y
los esciliticos exasperaban morbificamente la tos. Es ver-
dad que en algunos casos no se notaban 4 veces ni do-
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lor en el epigastrio, ni vomitos; pero esto consistia en
queel punto de irritacion era muy estendido; y en efec-
to, cnando duele todo el pecho, y los latidos se estien-
den 4 toda la boveda del diafragma en que descansa el
pulmoa {logoseado, es muy dificil distinguir los dolores
gastricos de los pectorales, pues se confunden por la
angustia que les es comun. En cnanto al vémito no es
una senal indispensable, Corbolin , asi como otros mu-
chos, jamas lo tuvo. Por otra parte se sabe, que los es=
fuerzos de la tos la provocan aunque no haya flogosis
gastrica,

Ast pues, siempre que se vea la repugnancia 4 las
bebidas calientes , la aversion decidida; 4 todo lo que
propende a escitar la accion gastriea , el aumento de la
tos, efecto de estas mismas sustancias, y en fin el desco
del frio y de los 4cidos coincidir con la tos, y la disp-
nea, bien sea de un modo agudo, bien sea crénico, no
podra desconocerse la disposicion {logistica del estoma-
go, nada podrd contraindicar el uso de los acuosos y
laxantes,

Como Bernad estaba lejos de la consuncion, y no
reinaba entonces ningun principio contagioso, que tu-
viese tendencia a aniguilar con rapidez la energia de la
potencia nervioza, no dudo de que hubiese superado su
enfermedad si desde un principio le hubiesen tratado
de eéste modo. Aun despues de su primera entrada en
el hospital acaso hubiera habido recurso, y ; quién sa-
be si hubiera podido establecerse el equilibrio, cuando
se verifico la mejoria de tres dias , si en vez de satisfa-
cer su apetito le habiese atenido severamente al régi-
men acuoso y debilitante ? He consegnido con este mé-
todo curaciones en casos desesperados, por lo que creo
poder suscitar esta cuestion; pero no es este €l lugar
oportuno.

El avearisma, aunque ligero, cuyas senales presentd
la autopsia, jseria el simple efecto de las congestiones
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interiores gue siempre produce el acceso el frio, 6 bien
seria una enfermedad aunterior a la calentnra? Se coneibe
facilmente que el movimiento centripeto gneacumula los
fluidos en los capilares internos debe tmpedir que el co-
razon se vacie 4 cala sistole , siempre que esta viscera
esté ya mas dilatada de lo natural, y demasiado débil
relativamente 4 la masa sanguinea. ( Véase lo que ya he
dicho acerca del dano que causan las calenturas intermi-
tentes en las personas dispuestasal aneurisma, (Tom. 1.2)

No es muy frecuente (1) la muerte pronta por in-
farto y flegmasia visceral , efecto de una calentura -
termitente , de lo cual hemos visto un egemplo en Ber~
nard , pues que pocos hombres tienen la predisposicion
necesaria, En el principio de mi practica la he encon~
trado algunas veces; pero despues ha sido mas rara 4
causa del cuidado activo que he tenido constantemente,
ya hace anos, en calcular y prevenir los efectos de la
concentracion sobre las visceras, Por tanto me limitaré
aqui 4 este solo egemplo, Por otra parte, como esta obra
esta destinada 4 las enfermedades crénicas , no debo ad-
mitir en ella las afecciones agudas sino como un esla-
bon indispensable para la conexion de los hechos. Voy
ahora 4 continuar la historia de las flegmasias lentas
de la mucosa digestiva, por la observacion que ya he
anunciado de una gastritis cronica , la cual habiéndose
complicado con una calentura intermitente, impidio el
restablecimiento de las fuerzas, y condujo finalmente el
enfermo al marasmo,

(x) Es comun para los Brownianos de todas especies.
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OBSERVACION XXIL

Calentura intermitente terciana , acompuaniada de
gast ritis cronica.

Certot , de edad de veinte y dos anos, de mediana
estatura, con los musculos poco desenvueltos , la salud
débil, y la estructura algo irregular, fue acometido de
una terciana el 19 de julio de 1807, y4 la manana si-
guiente entréen el hospital de Udina. Al ver la alteracion
de sus facciones, y el color singular de su cutis, que
presentaba una mezcla de palido, livido y amarillo de
limon, muy desagradable 4 la vista, opiné ue esta en-
fermedad seria rebelde en estremo, y la atribai, para mi,
4 que estaban profundamente afectados los 6rganos prin-
cipales de la asimilacion. La falta absoluta de apetito, sin
algun signo de saburra, ni eructos, ni borborismos , me
hizo creer que el estémago era una de las visceras mas
alteradas ; 1a pesar de esto, el caracter ataxico de los ac-
cesos, no me permitié que difiriese el uso de: la quina,
la cual con efectondisipd facilmente la calentura; mas
el semblante, las fuerzas y el apetito nada adelantaron.
Recurri entonces 4 los tonicos suaves, combinados con
los dulcificantes, y al régimen vegetal feculento; con
todo, no llegd a verificarse la convalecencia.

A los siete & ocho dias de este estado volvié 4 apa=-
recer la calentura. El estémago repugné esta vez la qui-
na en substancia, y su presencia aumentd la desazon y
la anorexia, pero llevé mejor el cocimiento de esta cor-
teza combinado con goma, el cual suprimi6 los accesos
en dos 0 tres dias.

Esta recaida habia debilitado extraordinariamente al
enfermo, y lo que con particularidad me hacia descon=-
fiar era su decoloracion. Le prescribi el régimen que suelo
emplear con aquellos individuos atacados de gastritis
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obscura, 6 de aquel grado de sensibilidad gistrica que
amenaza la flogosis: con todo, esto no pude 1mpedir que
el tipo tercianario se renovase a4 los cuatro 6 cinco dias.

En esta nueva recaida la quina no pudo emplearse
bajo forma alguna, pues causaba un dolor iotolerable en
el epigastrio, y quitaba enteramente el apetito para toda
clase de alimentos. Gertot no cesaba de quejarse de una
sensacion de ardor y de replecion en la region del esté=
mago. Entonces recurri 4 las bebidas gomosas, mucila-
ginosas y anodinas, ligeramente aromatizadas. Un calor
continuo , con tendencia a calosfrios, y los progresos de
la estennacion, me obligaron & abandonarlos con pronti-
tad, y 4 no combatic mas la intermitencia sino por me=
dios esternos, Al fin surtieron buen efecto las fricciones
alcohdlicas de quina, la cual empleo yo con bastante
utilidad en casos iguales, y tuve el gusto de ver a mi
enfermo en plena convalecencia.

No obstante, se hallaba en un grado estremado de
debilidad , conservando siempre el mal color y la sensi-
bilidad obscura del epigastrio , la cual no le impedia el
comer, ni le provocaba el vémito; pero si daba a sus
facciones cierta apariencia de padecimiento , de aflic-
cion, y mantenia en su rostro una palidez cadavérica.
Hacia ‘tres 6 cuatro deposiciones diarias, lo que al pa-
recer estaba en proporcion con los alimentos ¢ue tomaba.

Yo hacia lo posible para acelerar el restablecimiento
de este enfermo , sin salir del circulo de los medicamen-
tos ligeros, y de ficil digestion, y variaba mis prescrip-
ciones 4 fin de seguir el progreso de las fuerzas gastri=
cas. Aunque Certot no adquiria nuevas fuerzas, con to-
do digeria regularmente. Ya 4 los cuarenta y siete dias
de enfermedad estaba 4 las tres cuartas partes de racion,
$in que se notase movimiento febril, cuando de repen-
te faltaron todos 10s érganos 4 la vez. Qbservé que te=
Dia uoa inapetencia ahsoluta , acompanada de langui-
dez , apyrexia, con la piel fria, y el pulso casi insen=
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sible , palidez y descomposicion cadavérica), sin fetidez,
poco & poco inmovilidad, indiferencia, inaptitud para
toda especie de operacion wtelectual , y falta de todus
las secreciones. Se le administraron todos los estimu-—
lantes , pero sin efecto alguno; por manera que ai fin
muri6 a los cincuenta y cinco dias de enfermedad.

AUTOPSIA.

Aspecto esterior del cuerpo. Se hallaba como 4 un
tercio de marasmo, sin edema, y con los miiscalos desco-
loridos. Pecho. El pulmon derecho estaba adherente en al-
gunos puntos por medio de producciones gelatinosas, se~
mi-organizadas, con una parte de su parenquima roja € im-
permeable al aire, mas sin endurecimiento 6 hepatizacion.
Corazon sano. Abdomen. El estomago estaba contraido
en la mitad pilérica , y dilatado en el bajo fondo. Toda
la mucosa de esta porcion se hallaba entumecida, como
equimoseada , y de un color rojo muy subido; y la de
las inmediaciones del piloro tambien estaba roja, aun-
que de color mas clare. La mucosa del colon estaba ro-
ja en el principio de este intestino y en el ciego, sana
en la porcion mediana , y roja y entumecida en la por-
cion descendente hasta el ano : tambien habia en los in=
testinos delgados manchas rojas de bastante estension,
pero distantes unas de otras.

REFLEXIONES.

En Udina se complicaron tambien las flogosis de Ia
mucosa gastrica con las intermitentes del ano de 1807,
y con la misma frecuencia que con lasdel aho anterior,
cuya marcha ya he manifestado; pero bien fuese por-
que los soldados estaban ya aclimatados, 6 bien porque
yo tenia la precaucion de prescribir al momento los
atemperantes en los casos dudosos , y de no insistir sin

%




172 Historia de las flegmasias crdnicas.

necesidad en los tonicos, las consecuencias fueron me-
nos funestas , y no balléla gastritis ni tan simple , ni tan
predominante como la vi en Certot. Cuando existia en
alto grado, no se complicaba por lo regular con la ca-
lentura intermitente ; pero cnando la flegmasia géstrica
era moierada , se }untaba muchas veces con una ﬂugo—
sis de la membrana mucosa de los intestinos gruesos, re-
belde , y de bastante estension , agregandose adewas una
calentura de accesos de diferentes tipos.

Vamos 4 presentar desde luego un cuadro de estas
combinaciones , y las reflexiones que en sa consecuen-
cia haremos, no dejaran de tener interés, De todos los
egemplos que poseo , voy 4 presentar el que se aproxi-
ma mas al estado agudo.

OBSERVACION XXIL

Calentura intermitente que se convirtié en continua, con
flogosis del pecho y del bajo vientre.

Tarien, de treinta y cuatro 4 treinta y cinco anos de
edad , grueso, musculoso, moreno y muy robusto, fue
acometido en Udina , hicia el 25 de julio de*1806, de
una calentura cuartana que le sobrevino trece dias an-
tes de entrar en el hospital. Los sintomas gastricos que
le observé, me inclinaron 4 prescribirle un vomitivo, y
en seguida algunas bebidas amargas; pero como conti-
nuaba la calentura, le di algunas dracmas de quina en
polvo. A losdos 6 tres accesos, tomé la calentura el tipo
tercianario : como la reaccion no era mas que mediana,
y de ningan modo proporcionad@®a las fuerzas del en-
fermo, me determiné 4 multiplicar la désis del febrifugo,
y al dia siguiente la calentura era yascotidiana. Suspen-
dila quina; mas 4 pesar de esto los accesos se prolon-
garon . y 4 los veinte y nueve dias de la enfermedad
se alcanzaban unos & otros,
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Desde esta época hasta el dia cuarenta y dos, no
tuvo mas que frecuencia, con pulso fuerte y desen-
yuelto , calor é inapetencia ; pero la lengua estaba lim-
pia y humeda ; la sed era moderada , no habia nauseas,
y si una regualaridad evidente de todas las escreciones:
en medio de esto el enfermo perdia el color, y la ro-
bustez.

Este movimiento febril no tenia semejanza con nin-
guna de las calenturas continuas de los nosologistas (1)
Yo conocia que era sintomatica , de una irritacion local;
pero no sabia & qué érgano atribuirla, La falta de ape-
tito no me parecia suficiente para indicar una flegmasia
gstrica : como el enfermo se ibadebilitando, juzgué que
las bebidas que debia admiaistrarle debian ser algo es-
timulantes , y le hice tomar disoluciones de goma ardabi-
ga aromatizadas , 6 hmonadas vinosas, é agua de cebada
con oximiel, y algunas cucharadas de vino azucarado. Los
escitantes mas fuertes que quise ensayar, me parecieron
danesos ; en fin, se declar un ligero apetito (2) , € iba
yo cobrando alguna esperanza, cuando el enfermo a los
cuarenta y dos dias de enfermedad empez6 & quejarse de
un poco de tos.

La apyrexia disminuyé muchas veces desde el dia
cuarenta y dos al cincuenta y seis, pero no ces6 del to-
do. Noté que estas variaciones correspondian d la canti-

(1) Aquf se vé el embarazo en que se encuentra el onto-
logista que necesita de grupos de sintomas absol utamente and-
logos 4 los de sus modelos, para conocer una enfermedad. Esta
calentura, al contrario, se parecia 4 lodas las de los nosologistas,
y 4 algunas gradaciones casi subordinadas tinicamente 4 las di-
ferencias de intensidad. ; Cuinto me complazco en haber trata-
do como merecian los absurdos de laontologia, y cémo me com—
padezco de los que todavia son esclavos de ella!

(2) Estas son aquellas mejorias falaces, que animan 4 los que
emplean los estimulantes , y perpetian su deplorable obstinacion,
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dad de alimentos , pues en el momento que le duba al-
go mas de la sopa 0 la panatela, se’aumentaba el movi-
miento febril ; de esta suerte luego que los alimertos
Iﬁasaban de cierta proporcion, sin dispata, se digerian
mal , y se convertian del mismo modo que los medica-
mentos tonicos en un estimulo muy Importuno para el
tabo digestivo, y este dolor escitaba la calentura, al pa-
so que el enfermo tenia bastantes fuerzas y fluidos sufi-
cientes para soportarlos; mas la mucosa del colon per=
di6 al fin el resto de su energia, y se inflamé por la in-
fluencia de estas irritaciones continuas, indicandolo la
diarrea que se declard 4 los treinta y seis dias de enfer-
medad. Al mismo tiempo anment6 la calentura, peroso-
lamente en coanto 4 la frecuencia del pulso, &4 causa de
no haber bastantes materiales para que recobrase su an-
tlgua consistencia,

Desde entonces la flegmasia del colon progresé de un
modo espantoso, sobreviniendo un tenesmo violento, y
camaras sanguinolentas y abundantes. Al cabo de tres
6 cuatro dias cedid la viveza del movimiento circula-
torio, y el calor del cutis a los efectos de su propia
causa ; porque bien pronto se sigui6 la estenuacion ra-
pida de todos los tegidos, el colapsus universal, el pul-
s0 se puso pequeino y lento, el cutis con un frio glacial,
continuando la tos seca y la sofocacion. Bien se notaba
que Tarien no podia resistir por mucho tiempo a tantos
males reunidos, y con efecto murio el tres de octubre &
los sesenta y siete de enfermedad , despues de una ago-
nia lenta y poco penosa.

AUTOPSIA,

Aspecto esterior del cuerpo. Estaba en los dos ter-
cios del marasmo, sin infiltracion, y el esqueleto de bue-
na estructura, Pecho. Se hallé nn endurecimiento mny
solido en la mitad posterior del pulmon izquierdo; el de-
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recho estaba sano, y no habia adherencias. Corazon. En
buen estado. 4dbdomer. Todos los replieges de la sero-
sa estaban perfectamente §4a10S , COMO igualmente el hi-
gado. La mucosa géstrica, de un color r0]0 claro: la de
los intestinos delgados presentd al principio algunos pun-
tos rojos cwcum-cnptos, ¥ despnes, como hicia la estre-
midad del ilion, se hallé de un rojo subido, negra, gra-
nujlenta , yen general esfacelada y ulcerada, cuya dis-
posicion se estendia 4 todo el colon. Todas las granula-
ciones eran otras tantas ulcerillas, con pérdida de la subs-
tancia de la membrana, y los apéndices de este intesti-
no estaban atestados de pequenas glindulas negras.

REFLEXIONES,

Aqui vemos una calentura intermitente, cuya funes-
ta terminacion fue efecto de una flegmasia aguda de las
visceras. Esta flegmasia se siguié a la calentura, como en
los casos anteriores, y ella fue la que prolongd la enfer-
medad, la que aproximé los accesos, y la que consu-
mi6 las fuerzas. Asi, pues, no fueron los accesos los que
por su larga repeticion aniquilaron las fuerzas, y des-
truyeron el mévil de los capilares interiores. Pero dis-
curramos sin prevencion acerca de esta flogesis.

De los sesenta y siete dias que durd esta enferme-
dad , cuarenta y dos fueron sin sintomas locales, y los
otros veinte y cinco tosio el enfermo, no habiéndose ma-
nifestado la diarrea sino en los once Gltimos. ; En dénde
se hallaba, pues, la causa irritante antes de la tos, y
cuando ninguna viscera padecia de vn modo particu-
lar {1)? Desde luego no vimos mas que una prolonga-
cion de los accesos intermitentes, a consecuencia de una

(1) Residia en las vias gdstricas, aunque no habia dolor.
Las simpatias manifiestan esta irritacion, como lo he probado en
el Exdmen,
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irritacion egercida sobre la superficie mucosa de las vias
alimenticias. Si la causa irritante obraba ya subre este
érgano , jcuales eran sus signos (1)? Esta causa jera de
la misma naturaleza que la que desde un principio ha-
bia desenvuelto el movimiento intermitente (2)? ;O bien
no habia alli mas que una sensibilidad de todas las vis-
ceras, producida por la quina y los demas ténicos, la
cual puesta en accion continuamente por los nuevos es-
timulos esteriores, mantenia la reaccion febril (3)? Este
caso jes avdlogo al de Defoss y otros de los que he ha-
blado anteriormente? ;Se aproxima tanto como ellos 4
lo que se ha llamado diathesis inflamatoria? ;Podran se-
falarse los diversos caractéres de esta diathesis, y pre-
sentar algunos datos satisfactorios sobre su tratamiento ?
No me creo en estado de resolver todas estas cues-
tiones; mas puedo empezar & tratarlas, y hé aqui lo que
los hechos me han obligado & admitir 4 pesar mio.

Muy buenos observadores han hablado de la diathe-

sis inflamatoria. Cullen la considera como un estado de
actividad extraordinaria, y de movilidad particular del
sistema sanguineo, y cree que mientras dura ésta, el
menor escitante local puede concentrar todos los movi-
mientos en un punto Unico, y provocar en el una fleg-
masia considerable. Habla con frecuencia de la necesi-
dad de destruir esta diathesis inflamatoria, 4 la cual mira
como el manantial de una multitud de enfermedades.
Por lo que a mi tocea, adoptando la idea de este gran-

de hombre, pero dindole mas estension, he pensado que
existe un estado del cucrpo humano, en el cual las ir=

(1) Los de las gastro-enteritis, que se llaman calenturas bi<
liosas 5 calenturas inflamatorias.

2) Es la misma.

(3) Esta sensibilidad, caricter verdadero de la flogosis, exis-
tia antes que se empleasen los L6nicos, cuyos malos efectos infa«
liblemente resultaron de ella,
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ritaciones locales provocan mas fdcilmente una infla-
macion. Investigando en seguida si estos casos eran tan
raros como generalmente se cree, y si se limitaban 4
aquel estado de exuberancia sanguinea que se conoce
con el nombre de pletora ad vasa, plétora verdadera,
me dejé llevar mas alla de la opinion recibida; en una
palabra, me ha parecido que esta diathesis era posible
en el mayor nimero de enfermedades.

1.° Existe desde luego, en lo que todos convienen,
en las personas jovenes , robustas y pletoricas , que tie—
nen buena mesa: es compatible con la salud por largo
tiempo; pero mientras mas antigua es, mas terribles son
sus efectos, si sobreviene una localizacion. Efectivamen.
te, la larga permanencia de la escitacion, sostenida por
la introduccion continua de los estimulantes, es una es-
pecie de calentura inflamatoria : cuando. ha disminuido
hasta cierto puoto, las irritaciones locales provocan con
mucha facilidad las flegmasias. Otra circunstancia no me-
nos poderosa, que dispone tambien & los pletorices a las
flegmasias , es cuando se debilitan de pronto: entonces
basta cualquiera irritante local para causar una flegma-
sia; por esto se vé (ue las peripnenmonias acometen
con preferencia 4 los bebedores robustos, y a aquellos
que abusan de sus fuerzas, entregindose 4 los escesos
venéreos, 6 4 egercicios que fatigan mucho en poco tiem-
po. Si las personas dispuestas de este modo, es decir,
que han gastado rdpidamente una gran suma de fuerzas,
reciben impresiones de frio, 6 son estimulados vivamen-
te en una parte sensible, contraen una inflamacion en
ella con la mayor facilidad.

2.° Esto mismo es aplicable 4 los enfermos, y por
consiguiente a los que se hallan con calentura continuva.
Los individuos que en ella tienen el pulso frecuente,
vivo, y que son de una sensibilidad nerviosa, bastante
activa, euya reunion es muy comun, serin acometidos
con mucha facilidad de una flogosis local, si abusan de
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alimentos 6 medicamentos irritantes , cualquiera que sea
por otra parte su grado de pletora. Seran acomietidos con
mayor facilidad , cuanto mas proximos estén a la este-
nuacion, es decir, mientras mas gastada se balle la suma
de sus_fuerzas. Aclaremos esto con algunos egewmplos.
Las pl(-:{"sonas débiles, antes de ser acometidas de calen=
turas continuas, son las que ohedecen con mas facilidad
4 la accion de los porgantes 6 de los eméticos ; pero tam-
bien estos wismos medicamentos producen en ellos, con
mucha frecuencia, las flegmasias del hajo vientre. Es muy
comun ver 4 los enfermos evadirse de las malas conse-
cuencias, de las evacuaciones escesivas, que la ignoran-
cia les procura en los primeros dias de sus enfermedades
agudas, aunque sean las mas inflamatorias; pero tanibien
si persisten atoraentando a los calenturientos en la mitad,
6 en la declinacion de la apyrexia, antes de que la reac-
cion se haya calmado, y que la actividad nerviosa sea
menos, se espoten 4 promover superpurgaciones y diar-
reas (ue se prolongan en la convalecencia, y que son
el resulrado de una flegmasia mucosa. Este hecho lo han
anunciado los antiguos, coando dijeron que los evacnan-
tes perturbaban el trabajo de la naturaleza, y descon-
certaban los esfuerzos criticos. He observado con frecuen-
cia que los militares llevaban mejor la quina, el vino,
la serpentaria, &c. en los primeros dias de estar con el
tifo, aunque la reaccion tuviese aun alguna energia , al
paso que he visto muchas veces que estas substancias, en
el estado avanzado de la enfermedad , provocaban infla-
maciones gangrenosas. En los tifos, que mas debilitan el
sistema nervioso, en aquellos qne dimanan de las gran-
des reuniones, en los de las prisiones, y en la peste, no
se necesita muchas veces mas que la accion de vo vomi-
tivo, de un purgante,, 6 de la quina, para producir el
esfacelo del bajo vientre (1).

(1) Esta es una de aquellas obseryaciones que me han diri~
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3.2 En las calenturas intermitentes se vé esta misna
disposicion inflamatoria, aumentando al par de los pro-
gresos de la enfermedad. Se dice comunmente que un
purgante es suficiente para que vuelvan los accesos que
ya habian desaparecido; mas no se dice que si en el es-
tado avanzado de estas calenturas se administraran los
evacuantes, se promoveria muchas veces una diarrea mor-
tal ; y lo que no se dice sobre todo, y aun acaso no se
cree como convendria, es que la quina, aunque en los
primeros dias sienta bien ordinariamente, ocasiona no
pocas veces, si se aumenta la désis en el estado avanza-
do, anorexia, vomitos y diarrea, que aceleran la este-
nuacion del enfermo ; asi pues se conocera la causa del
mal que existe en la superficie interna de las vias ghs-
tricas , tomandose el trabajo de comparar estas enferme-
dades que se han tratado de sintomaticas, con aquellas
que son primitivas, y de multiplicar las autopsias.

4.° En todas las flegmasias crénicas que escitan la
sensibilidad y el sistema arterial , existe esta disposicion,
que siempre estd en proporcion con el grado de la fleg-
masia primitiva; pero jamas se hace tan evidente como
hacia la declinacion de esta enfermedad, cuando se han
agotado muy prontamente las fuerzas del individuo. Se
sabe que los tisicos, y los que se han estenvado por una
herida supuratoria, no son acometidos de diarrea sino
en los tltimos dias de su vida. Esta diarrea que se llama
colicuativa , y que en la practica rutinera no se comba-

gido para determinar el cardcter del tifo, y de las calenturas adi-
ndmicas : asf es que me creo con derecho para repetir, 4 pesar
de las vanas sutilezas de algunes médicos que inventan todos los
dias algunos puntos de la doctrina fisiologica despues de haber-
la leido, que si yo hubiera respetado menos ciertas autoridades,
desde entonces hubiera empezado 4 negar las calenturas esencia-
les. | Y qué todavia se celebren los servicios que ha prestado la

nosografia ontolégica!
»




180 Historia de las flegmasias crdnicas.

te de otro modo sino con los tonicos mas poderosos ; es
mirada como la senal de una proxima disolucion ; pero
si se inspeccionasen los caddveres, se veria desde luego
que es inflamatoria , y todos se convencerian de su ca=
racter flogistico, durante la vida, st la observasen cuida=
dosamente en un gran ndmero de individuos. Entonces
verian (ue acomete mas bien a los tisicos , con los cua-
les se ha empleado un régimen ardiente, que 4 aquellos
que han usado de los relaxantes y atemperantes; que los
glotones y los hombres desarreglados jamas la evitan , y
que un purgante 6 un vomitive, empleados en la época
en que los socorros de la vida estan casi aniquilados, la
promueven inevitablemente. Desde que he abandonado
los estimulantes en las calenturas hécticas por flogosis
loeal , y he cuidado de proporcionar los alimentos al gra-
do de la fuerza asimiladora, no he encontrado esta diar-
rea colicuativa sino en los enfermos que se hartaban clan-
destinamente de comer. (Véase lo que sobre esto he di-
cho en el primer tomo ).

5.° En fin, el altimo hecho que ha llamado mi aten-
cion, es aquella tendencia & la flogosis que parece sobre-
venir por analogia de estructura y de funciones en los
enfermos que mueren de una flegmasia cronica. La plen-
resia cronica se halla complicada frecuentemeunte con la pe-
ritonitis autes de la muerte y vice-versa. Las membranas
mucosas tambien comunican la irritacion de una viscera
4 otra cuando una de ellas casi ha agotado las fuerzas
generales , mediante una flegmasia antigua.

Pero volvamos al enfermo que ha dado motivo 4
estas reflexiones. Se hallé sucesivamente en dos de las
circunstancias que acabo de indicar. 1.° CGomo gozaba de
una actividad nervioso-sanguinea considerable en el princi-
pio de la calentura, tenia todas las visceras muy irritables,
pero sin flogosis especial en ninguna de ellas (1); por con-

(r) Ya he dicho que lo estaba la mucosa gdstrica,
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signiente estaba en la diathesis inflamatoria durante el
intervalo de los accesos (|):, pero despues (que las visce-
ras fueron estimuladas, desaparecié el tipo intermitente,
y la diathesis anmentd considerablemente, y se convirtié
en una verdadera calentura angioténica (a). 2.° La diathesis
no se habia ealmado, 4 causa de que 1o se persevero en la
administracion de los medicamentos acuosos, acidulos

mucilaginosos; por lo coal se declaré desde luego en la
mucosa y en el parengnima pulmonar. Hallibase enton-
ces ¢l enfermo en aquel grado de susceptibilidad infla=
matoria que hemos visto ser propia de hombres consu-
midos por la calentara héctica. La flogosis se comunicé 4 1a
parte inferior de la mucosa digestiva por estar este punto
irritado y fatigado sin cesar con la presencia de escre-
mentos mal digeridos y en estado de putrefaccion. En fin,
la porcion de esta membrana que se estiende en todo el
estomago, es la que se inflamé Gltimamente y como por
propagacion (3). Una infinidad de egemplos me hace creer
que, si en vez de los estimulantes moderados se hubiera
acudido 4 los mas activos, la flegmasia se hubiera des—
envuelto en este sitio en vez de empezar por el pulmon,
y que se hubiera encontrado un color negro, y el esfa-
celo en lugar del rojo claro que se hallé. (Véase la Ob-
servacion X111 recogida en Brujas). Desde que he co-
nocido la necesidad de dejar descansar el estomago en
las intermitentes rebeldes, no he encontrade aquellas
enormes desnrganizacim‘les gastricas mas que en los in-
dividuos que empiezo 4 asistir despues que otros han em-

pleado con ellos, Y con poca circunspeccion, el método es-
timulante,

(1) Es efecto de la gastro-enteritis que no se calmaba du-
rante la apyrexia,

(2) Es decir, gastro-enteritis aguda continua.

(3) La flegmasia se hizo solamente mas intensa,
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Ya he hablado was arriba acerca de estos movimien~
tos febriles sin causa aparente, (ue 10 tienen semejanza
alguma con las calenturas continuas de los nosologistas,
De los nuevos hechos que' he observado, resulta que si-
no se porfiase en emplear contra ellos los medicamentos
negativos , concluirian por una esplosion flogistica , la
cual destruiria en pocos dias las principales visceras , y
especialmente las digestivas que son el recepticulo inme-
diato de todo lo que puede tragarse que sea perjudi=
cial (1). No debe pues el practico variar de método m
por la sensacion de debilidad de que se quejan continua-
mente estos enfermos, ni por la decoloracion y la dema-
cracion. Si ha hecho un buen diagnéstico, si se ha ase-
gurado bien que ningun érgano sufre, y que no hay
causa moral que fomente el mal en secreto, puede es=
perar la curacion con el método propuesto. Desde que
he practicado en Italia, he hallado estos casos con fre-
cuencia , y este es el método que me ha parecido el de
menos inconvenientes. Yo creo que este mal se aproxi-
me 4 los que los autores han designado con el nombre
de acaloramiento , enfermedad muy despreciada por los
autores modernos (2).

Se vé pues lo que yo entiendo por diathesis infla=
matoria , y toda la estension que doy & esta palabra.
Voy no obstante a reasumirme para evitar falsas inter=
pretaciones,

Todo hombre en quien la circulacion estd mas ace=
Jerada , y la sensibilidad mas viva que en su estado ha~
bitual de buena salud , cualquiera que sea la causa que
le estimule, adquirira facilmente una flogosis en el si=
tio que esté mas irritado (3). Guanto mas tiempo per=

(1) Las vias digestivas sufren tambien un aumento de flogosis.

(2) Tambien es una gastrilis.

(3) La hay ya; pues que hay calentura;y reside en las vias
gastricas.
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manezca en este estado violento de escitacion, con tan-
ta ‘mas facilidad se promovera una flegmasia local , y
mas pronta sera la desorganizacion de la parte inflamna-
da. A este estado es al que llamo diathesis unflamatoria,

Las intermitentes por lo comun no se encuentran
acompanadas de este estado; pero cuando se complica
con ellas, es preciso no emplear los medicamentos febri-
fugos antes de los sedativos y los atemperautes. El color
vivo, y la frecuencia y elasticidad del pulso, sin que sea
necesario que esté dilatado y lleno, lo manifiestan sufi-
clentemente; y si 4 esto se agrega la sensibilidad del pul-
mon al aire frio, la del estomago con las bebidas esci-
tantes, y el placer que causan las de calidad opuesta,
los cuales son signos racionales , seran siempre suficien—
tes para dirigir bien al préctico (1).

La observacion siguiente es un egemplo de estas ca-
lenturas intermitentes rebeldes , en las cuales es preciso
atender 4 la susceptibilidad de las visceras.

OBSERVACION XXIIL

Calentura intermitente con flegmasia de las visceras del
pecho y del bajo vientre.

Un sargento del regimiento niimero g2 llamado Hum-
bert, de treinta y dos & treinta y cuatro afios de edad,
muy rubio, de estatura alta, formas delgadas y carnes
suaves , entr6 en el hospital de Udina el diez de mayo
de 1806, y fue eolocado en wis salas con una calentura
terciana que solo llevaba cuatro dias. Estaba perfecta-
mente apyrético y en calma, sin ningun signo de diathe-
sis uflamatoria. Le puse al instante al uso de los amar-
8085 pero como no produgeron efecto alguno, empleé

\

(1)  Estas sediales le indican perfectamente el sitio de la flogosis,
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la quina en désis de cuatro dracmas : entonces la calen-
tura se convirtio en cotidiana (1). Me apresuré a aumen-
tar la dosis hasta onza y media, € irla disminuyendo su=
cesivamente hasta dejarla reducida 4 una dracma, cuyo
método recomendaban médicos muy distinguidos. Siguie-
ron los accesos cast con la misma intensidad , el vientre
anmentd de voliimen y dureza, el estobmago se puso do=
lorido, y mientras tanto el enfermo se iba debilitando.
Como creia que era preciso combatir el tipo febril
con los estimulantes , substitui 4 la quina, 6 combiné con
ella el opio, el éther y las aguas espirituosas y aromati—
cas, El apetito y las fuerzas iban perdiéndose , y el es-
tomago y el vientre rehusaban todos los ténicos; por lo
cual me parecié preciso emprender otro método; y asi
combati los accesos con la gelatina bien simple, bien aro-
matizada y disuelta en cocimiento de quina , &c., de la
cual llegd & tomar hasta seis onzas diarias. Al mismo
tiempo le ordené el vino azucarado debilitado con la di-
solacion de goma arabiga. Tntonces ceso la calentura y
el edema que ya se habia presentado , aumentando mis
esperanzas el recobro del apetito y de las fuerzas.
Habia llegado a este estado tan deseado en dos me-
ses y medio del método curativo mas activo , y yo me
daba el parabien por mi constancia , cuando de pronto
volvieron los accesos cotidianos sin calosfrios , pero con
tos ligera , colicos, y desarreglos en las escreciones ven-
trales. Le ordené entonces pociones con canela y quina,
4 fin de sostener las fuerzas, &c.; con lo cual parecia
que recobraba algun vigor, y se disminuia la infiltracion;
pero de improviso decayeron las fuerzas, y se advirtié
dispnea y una ligera difusion ictérica. La diarrea se de-
claré entonces con violencia, el marasmo hizo progresos,

(1) Hé aquf convertida de nueyo una gastritis intermitente
en conlinua, :
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Ja dispnea y la ansiedad se convirtieron en una agonia
penosa que durd cuvarenta y ocho horas , la cual acabé
con el enfermo mucho antes de que este hubiese llegado
4 los ltimos periodos de la estenuacion, Murio a los tres
meses y algunos dias de enfermedad (1).

AUTOPSIA,

Aspecto esterior del cuerpo.luﬁltracion mediana, con
sangre derramada en algunas células. Cabezu. Habia una
ligera exudacion serosa en los diversos repliegues de la
arachnoides. Pecho. El lado izquierdo se hallo endureci=
do en toda su estension. dbdomen. Serosidad gelatinosa
y blanquecina en el peritoneo, el cual estaba rojoen una
multicud de sitios, tanto sobre el estdmago, como sobre
los intestinos, abultado y facil 4 separarse del plan mus-
calar, y & reducirse en hojas celulosas y rojizas. La mem-
brana mucosa estaba roja y abultada en el estbmago, sa-
na en los intestinos delgados, inflamada y llena de ulce-
rillas redondas en toda la estension del colon: las célu-
las epiploicas lienas de gelatina, y el bazo muy volu~
minoso.

REFLEXIONES.

Si quisiese apoyar mis egemplos en la practica de
otros, podria citar los de varios individuos de visceras
sensibles que han sido victimas de la quina y del méto-
do escitante y perturbador; pero como en este caso te-
pia necesidad de creer 4 los enfermos en todo lo que hu-
biese pasado antes de ser asistidos por mi, temia exage-
rar los inconvenientes del método curativo, propiamente
dicho, sin hacer cuenta de las imprudencias de los mis-
mos enfermos, los cuales tienen cuidado de callarlas las
mas veces. Por tanto he preferido presentar solamente el

(1) Este hecho no necesita de comentarios.

Tow. 11L 24
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resultado de mi practica, No faltara quien diga que Hum-
bert murié porque los febrifugos no padieron conte-
ner el movimiento febril; pero yo creo mas bien que
muri6 por haber dado los febrifugos con mano demasia-
do prédiga. Quisiera que esta fuera la opinion de todos
los practicos. En los hospitales militares y en los egér-
citos, siempre hay un nimero de enfermos con intermi-
tentes rebeldes 4 la quina, los enales generalmente mue-
ren. Si el médico, en vez de creerlo efecto de un earac-
ter de obstinacion que no puede esplicar, lo atribuyese
i la escesiva sensibilidad, y 4 la tendencia & esta flegmasia
visceral , puede ser que no siempre encontrase la Wnica
causa ; pero seguramente descubriria el modo de conse-
guir uoa multitud de curaciones que no logra.

Siempre que los ténicos febrifugos ponen el estéma-
go pesado y sensible, y el vientre duro, constipado 6 suel -
to, sin que la calentara haya terminado, es preciso re-
conocer una susceptibilidad morbosa de las vias digesti-
vas, la cual aunque todavia no es una inflamacion, lo
serd en el momento en que las fuerzas vayan disminu-
yéadose por los accesos febriles; y tan luego como la
flegmasia se declare, puede pronosticarse con certeza la
muerte del enfermo: asi, pues, yo me figuro que este
estado de aptitud 4 la flegmasia, al cual siempre llama-
ré diathesis inflamatoria , ha existido en Humbert por
mas de dos meses.

Tengo mucha complacencia en repetir que la escita-
cion permanente no es el tinico indicio que nos puede
demostrar su existencia, sino que tambien es preciso bus-
carla en las visceras que repugnan con tenacidad el uso de
Jos irritantes: entonces es puramente nerviosa y capilar, es
decir, que es mas moderada que en los casos en que la fre=
cuencia y la rigidez del pulso se hacen mas manifiestas (1).

(1) Tambien es este uno de los gérmenes de mis ideas ac—
tuales, La nosografia sin duda no lo hubiera producido,
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Me atrevo 4 sentar que la flogosis propiamente dj-
cha, 6 sean los progresos hicia la desorganizacion, resul-
tado de una localizacion mejor determinada, no han exis-
tido verdaderamente en cada uno de los aparatos visce-
rales de Haumbert hasta la época en que aparecié dana-
da su funcion. Asi, la tos debié anunciar la flegmasia del
pulmon; las malasr%i@sfi?peg diarreas pasageras; los
colicos debieron antinciarla“en el “¢6lon, y la dureza y
la sensibilidad del vientre al tacto en el peritoneo.

El prictico jamas debe olvidar que la diathesis in-
flamatoria puede durar largo tiempo, pues si desanimado
por no haber obtenido un pronto efecto de la dieta hu-
mectante y de los laxantes, quiere valerse de los tdnicaes,
vera concentrarse la sensibilidad, y agolparse rdpidamen-
te los fluidos hicia el punto mas débil 6 el mas irrita=-
do, y desorganizarlo sin remedio. Y como el canal diges-
tivo es el depdsito general de las substancias medicina-
les, es muy frecuente el término de estos movimientos,
Comio es necesario prevenir al médico contra este estado
de incertidumbre , el cual se aumenta con las reclama-
ciones de los enfermos, voy 4 referir una historia en la que
se verd la medicina luchar por mucho tiempo contra la
diathesis inflamatoria, triunfar con bastante trabajo, y por
Ultimo ser vencida 4 consecuencia de influencias estra-
fas, que destruyeron en pocas horas las ventajas que con
tanto trabajo habia adquirido.

OBSERVACION XXIV.

Calentura intermitente seguida de diathesis inflamato-
ria, y terminada por una desorganizacion flogistica de
las visceras del bajo vientre.

Nollot, granadero del regimiento niimero g de infan-
teria de linea, como de veinte y tres anos de edad, na-
tural de Paris , moreno y de cabello obscuro, bastante
grueso, pero con formas redondas y esquisitamente sen-

®
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sible, entrd en el hospital de Udina 4 los treinta y nue-
ve dias de padecer una calentura cotidiana, habiendo ya
estado ‘en otro hospital. Hacia notables los accesos un
frio convulsivo muy largo y vivo, acompanado de bas-
tante temblor y angustia, durante el cual se alteraba mu-
cho el semblante, y la apyrexia era completa. Me obligo
este cardcter nervioso A, combatir la calentura lo mas
prouto posible: adnﬁ'ﬁ?’étf%’ﬁ"ﬁfﬁ%ﬁa’én ‘cantidad de seis
dracmas en un principio, reduciéndola despues gradual-
mente hasta una, y en doce dias logré que desaparecie-
sen los accesos; pero cierta frecuencia del pulso, acom-
panada de algun calor febril, y de un principio de ape-
tito, me indicd que ya era tiempo de suspender la qui-
pa. Me limité entonces 4 las bebidas gomosas ligeramen-
te aromatizadas y & los alimentos ligeros y feculentos.

El dia diez de septiembre, que era el catorce de su
entrada en el hospital, y el cincuenta y tres de enfer-
medad, Nollot se quej6 de una ligera incomodidad en la
garganta, y me parecid encontrar algo rojo el velo del
paladar. Disiparon este sintoma, y disminuyeron la agi-
tacion del pulso, los dulcificantes, y alguna moderacion
en los alimentos, El vientre permanecia entumecido y pe-
rezoso, por lo cual se di6 al enfermo ruibarbo y mani,
gue surtieron buen efecto, pues disminuyo el calor, y el
paciente se sinti¢ aliviado, no notandose ya la frecuencia
del pulso sino por las tardes. No obstante, las fuerzas no
progresaban, lo que me animé para ordenarle algunas
infusiones aromitieas ligeras que apetecia mucho : pasi-
ronse ocho dias en este estado.
~ El dia diez y ocho de septiembre , sesenta y uno de
enfermedad , sobrevino un vémito mucoso, bilioso y es=
pontaneo; el pulso se acelerd, y el calor se hizo icre sin
percibirlo el enfermo. Le mandé entonces las bebidas
gomosas y aciduladas, encargandole las precauciones
necesarias en cuanto al régimen, y obtuve con prontitud
el término de esta reaccion extraordinaria. Seguia el
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enfermo en el mismo estado que antes; mas como el in-
somnio le fatigaba mucho, y le hacia mas temible su ca-
racter sensible é inquieto, juzgué necesario admiinistrar-
le algunos granos de opio. Bien pronto resulté una se-
quedad de boca, con sed, la cual me hizo desistir y vol-
ver 4 los acidulos , pues no podia dudar de la estrema-
da irritabilidad del estomago.

El veinte y cinco de septiembre, esto es, 4 los sesen-
ta y ocho dias de enfermedad, se acatarré ligeramente, lo
que indujo poco cambio en la marcha del mal, y se si-
guib el uso de los dulcificantes y de los ahmentos fecu-
lentos y mucoso=-azucarados, con lo cual continuaba el
enfermo de un modo estacionario.

Cuando empezaba a eomer, era siempre con apetito;
pero no podia pasar de la cuarta parte de la racion sin
que se lo 1mp|rhese una sensacion de plenitud en la re-
glon gastrica, y: si (ueria continuar, le obligaban & de-
sistir algunas nduseas. Por lo demas no habia dolor de-
clarado » ni incomodidad, ni progresaba el marasmo;
pero ademas de que hab:a algum palidez no se aumen-
taban las fuerzas. Hasta los priweros dias de octubre si-
guid el pulso con alguna aceleracion, especialmente por
la tarde, pero sin calor el cutis.

El dia cuatro de octubre, habiendo sus fuerzas pro-
gresudo le permln que se pasease; mas a la tarde hu-
bo aceleracion, frecuencia , calor y desazon: 4 la mana-
na siguiente tado habia cesado, y el enfermo se encontra-
ba con mas fuerzas.

Llevaba ya bien las tres cuartas partes de racion, y
pidio el alta. No queria yo concedérsela; pero acoed
porque se le quitase el disgusto con que estaba en el
hospital. Apenas comid la racion entera cuando se sintié
malo, y por la tarde fue acometido de un escalosfrio vio-
lento, seguido de un gran ecalor, por lo cual se suspen-
di6 el alta por. tiempo ilimitado. El acceso repitié ocho
veces; mas al fin cedid al régimen y a las pociones go-
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mosas aromatizadas y anodinadas con laudano, y me
guardé bien de administrarle la quina.

Signié Nollot como antes, con el ligero recargo de la
tdl’d&., y con el vientre algo consnpado y elevado. Perse-
veré con el régimen duleificante hgemmente anti- espas-
mbdico y aromauzado para oponerme & la repeticion de
las accesiones. i

En fin, el dia dos de noviembre, 6 sea el ciento cin-
co de enfermedad , creyendo Noliot que estaba comple-
tamente bueno salio del hospimi me prometio seguir
un régimen suave y nutritivo: hlce que le esceptuasen
de todo servicio, y me parecid casi restablecido , menos
en cuanto 4 la sensibilidad de las vias glstricas; pero
no veia flegmasia alguna manifiesta , y esperaba del aire
libre con tanta mas razon, cuanto que temia el disgusto
que podia causarle la permanencia en el hospital.

Mas: el diez y nueve de noviembre volwié & entrar
con una gran diarrea, debida, segun decia. 4 una por-
cion de adobado que habia comido el dia siguiente de su
salida, y al frio y 4 la humedad a que habia estado espues-
to en una caballeriza en que pasé la noche. Las cimaras
eran en gran abundancia, sin dolor, ni calentura, y en
namero de ocho 6 diez por dia: el pulso mas bien era
lento que precipitado: no tenia apetito, y estaba palido
y macilento. Las pociones gomosas con el laudano, y el
agna de arroz y la panatela por todo alimento, reduge-
ron prontamente las deposiciones a4 dos 6 tres, y reco-
bré Nollot su antiguo apetito, empezando la esperanza a
reanimar su fisonomia.

Sin embargo, la diarrea no cedié; las deposiciones,
aunque raras y sin dolores, eran abundantisimas: se hun-
dian las megillas, la robustez iba desapareciendo, y se de-
bilitaba Ja voz. Como en este estado era preciso echar
mano de los ténicos mas poderosos, le prescribi el coci-
miento de la corteza de encina, el de quina con vino
y laudano, el agua de arroz vinosa, y el vino generoso
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azucarado, cuyos medicamentos juzgué indicados, no co-
mo medios curativos, sino como paliativos , destinados 4
disminuair la desazon, la angustia y el abatimiento que
acompana & la disipacion préxima de las fuerzas, Estos
medicatnentos redugeron las deposiciones 4 una sola , @
hicieron creer al moribundo que todavia tenia algun
vigor,

Pero ‘este consuelo fue corto, pues el veinte y sicte
de noviembre las evacaaciones ventrales volvieron en
abundancia, y el marasmo progres6 considerablemente,
habiendo al mismo tiempo frialdad, lentitud del pulso y
apyrexia. En vano se duplicaron los corroborantes, y se
triplicaron en los dias siguientes, porque el enfermo se
debilité de tal manera, a causa de la abundancia de lus
evacaaciones de vientre, que murid sosegadamente y sin
agonfa el cuatro de diciembre de 1806, Como la diarrea
habia sido sin calentura ,-el marasmo no habia llegado
hasta la estenuacion de los musculos.

AUTOPSIA.

Aspecto esterior del cuerpo. No habia gordura, ni
edema, y los misculos todavia estaban voluminosos, pe=-
ro palidos. Pecho. Se hallé en buen estado. Abdomen.
La mucosa del estdmago estaba de un color rojo subide
Yy aumentada de voltmen, sin que el estOmago estuviese
contraido ; habia rubiecnndez en los intestinos delgados
con especialidad en el slion ; y en la mucosa del colon
rubicundez y negrura con ulceraciones aisladas, La fleg-
masia y la desorganizacion eran muy evidentes al acer-
carse al recto, y hasta la serosa estaba abultada y negra,
Y la totalidad del intestino gangrenado y fragil. La sero-
sa parecia rugosa , rojiza 6 negra en toda su estension,
hasta sobre el higado y la vejiga ; pero la mayor desor-
ganizacion se observaba sobre el colon. No habia derra-
me alguno en la cavidad Y no estaba alterada la orga-
nizacion de los parenquimas de las visceras.
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REFLEXIONES.

Tn esta observacion se vé una diathesis inflamatoria
que parecia estinguirse al cabo de ciento y mas dias, y
ue en efecto se hubiera infaliblemente estinguido, s1 el
enfermo hubiese parmauecido mas tiempo en el hospi-
tal , 6 si despues de tomar el alta hubiera seguido el mis-
mo régimen, hasta recobrar sus fuerzas. Entonces fue sin
duda cuando los 6rganos acabaron de perder su suscep-
tibilidad , de resultas de la inflamacion. Ya esta suscep-=
tibilidad era mucho menor, pues permitia una putricion
mas completa, y el aumento de las fuerzas; pero toda=
via persistia, Y asi es (ue una comida bastante estimu=
lante, y la accion del frio, bastaron para desenvolver noa
inflamacion que hasta entonces no habia existido (1).

Por los pormenores de esta enfermedad, se veé bien
claro que el estomago estaba muy facil aestimularse; pe=
ro antes de la salida del enfermo nada me habia indica-
do el catarro de la porcion inferior del conducto (2). Es-
to confirma lo que he sentado acerca de la disposicion de
todo el cuerpo 4 la flogosis, en el estado de diathesis in-
flamatoria,

Entre las causas que pueden prodllcirla, creo que el
ealor de la atmbsfera y la impresion de uo aire seco , de-
ben colocarse en primera linea. Me parece que el clima
de Italia egerce sobre los franceses una acclon estimi=
Jante, 4 la cual no se acostumbran todos con la misma
facilidad. Aquellos que tienen una sensibilidad viva, y

(1) Habia existido, pero en aquel grado en que suelen des—

eribirla lns autores.
(2) Como la flegmasia del colon no puede existir sin diar-

rea , es mucho mas ficil de conocerse que la gastro-eﬂtcritis
puede existir sin dolor y sin vomito.
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un aparato sanguineo muy mévil, y enlazado estrecha-
mente con el nervioso, me han presentado con frecuen-
cia, despues de permanecer algun tiempo en el Frioul,
este estado particular, en el cnal me parece que hay una
precipitacion no acostumbrada de todos los movimien=
tos orgdnicos , y una funesta disposicion & las flegmasias
locales, que se manifiesta en todos los puntos en que se
aplican substancias irritantes. :

En el verano de 1807, en que el calor fue escesi-
vo, hubo en Udina muchas diarreas y gastritis, las cuales
curé con mas desembarazo que el ano anterior, por me-
dio de los muci]aginosos, y de un régimen severo; y
jamas he consegnido mejores resultados (r).

Un ntimero considerable de militares entrd en el
hospital sin presentar otro sintoma, que una sensibilidad
escesiva, y sin sefial alguna de lo que se llama saburra.
No fue preciso para que recobrasen la fuerza y el apetito
mas, que adietarlos y ponerlos al'uso de la limonada.

Muchos tenian el pulso frecuente, sin calor del cu-
tis, como le sucedia 4 Nollot; pero a otros muchos falta-
ba este sintoma. Entonces me bastaba la repugnancia a
los estimulantes, y si algunas veces no existia, porque
las preocupaciones frecuentemente nos alucinan acerca
de nuestras mismas sensaciones , el mal efecto de dichas
substancias servia de base @ mi diagndstico.

Me parece tambien haber notado, que los vinos del
pais son poco favorables para los estémagos irritables, 4
causa de la abundancia del principio colorante: lo que
me obligé 4 mandarle muy agnado & muchos enfermos
que les prob4 muy bien. Ea fin, no me ha costado tan-
to trabajo destruir la diathesis inflamatoria, 6 la snsce
tibilidad flogistica , que hemos visto en Nollot , desde

(1) Mayores se obtendrdn, cuanto mas se generalice este
método curalivo ; con mas ¢ menos escepeiones,

Tom, 1IL a5
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q e he iu‘l‘n]'llin_l el miedo é J..lr:hi“l'.li‘ ll{flnﬂﬂiildf) A los en-
feros., neganloles proutamente todas los fortificantes.
Es verlad que coneste métado se debilitan; pero tam=
bien se reanima luego el apetito, y es preciso conce=
derles mas atimento, que a aquellos 4 quienes bha cone
tinua lo, dando algunos téuicos por temor de que se de-
biliten «emasiado.

Si los estimulantes hicieron tanto dano 4 Nollot, en
el coal ninguna irritacion parcial llegd al punto de mere~
cer el nombre de flegmasia , con mas motivo deben ser
perjudiciales enando la diathesis inflamatoria de las vis-
ceras ha tomadoslos caractéres de una flegmasia local.
La observacion siguiente demostrara este hecho , y al
mismo tiempo serd una prueba de que las diarreas com-
plicadas con calenturas intermitentes, repugnan los es-
timulantes tanto, como las diarreas simples, y que las
irritaciones pastricas tienen entre si tanta analogia, co-
mo las irritaciones pectorales,

OBSERVACION XXV.

Diarrea crénica , d@ consecuencia de una calentura
intermitente.

Leuca , de veinte y nueve anos de edad , moreno,
grueso , musculoso y robusto, tuvo una calentura por
espacio de tres meses en Udina en el verano de 1806,
y se le administraron la quina, el vino y las bebidas
amargas. Esta calentura estaba acompanada de diarrea
sin dolor, y con dos ¢ tres deposiciones en las veinte y
cuatro horas, Por fin, salié carado en apariencia , y a
lqs dos dias apareci6 la diarrea, pero con tanta preci-
pitacion , que ni tenia tiempo de ponerse en el servi-
cio; por lo cual se vi6 obligado 4 entrar en el hospi-
tal , y fue colocado en las salas en que yo asistia.
Continug la diarrea por espacio de quince dias, ca=
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si sin dolor ; pero viendo qne el enfermo se debilitaba
mucho , le 111‘esc1ibi los ténicos con el fin no sclo de
confortarlo, sino tan.bien con el de contener la descom-
posicion del vientre. Como ¢l enfermo advertia que yo
tenia 4 los desentéricos a una dieia severa, se guardé
muy bien de confesar sn eafermedad, no quejandose
mas que de la falta de fuerzas, y manifestando que te-
nia grande apetito; pero al fin la violencia de los dolo-
res de vientre le obligaron a decir la verdad.

Le ordené al momento el régimen mucilaginoso ; pe-
ro todo fue inttil, pues apenas se levantaba del servi-
cio, cuando tenia que volver a él, y todo cuanto toma-
ba, se hallaba a los pocos minutos en el ano (1). La an-
siedad era insoportable, el pulso estaba pequeiio, con<
centrado , y precipitado; el calor era ardiente, el alien=
to y la transpiracion exhalaban una fetidez estercoral que
no podia equivocarse con otra, y la fisonomia estaba en
estremo alterada. Bastaron tres dias de este violento ere-
tismo para disminuir tpda la energia del sistema sangui-
neo : desde entonces la piel se puso fria, y el pulso pe-
quefio y obscuro; en seguida los dolores se embotaron,
y el enfermo caydé en uga postracion terrible, dejando
salir sus escreciones , y estennandose con tanta rapidez,
que pasd en ocho dias de un estado atlético bastante con-
siderable, al wltimo grado de marasmo. Muri6 al fin el
dia dos de diciembre, despues de muchos dias de somno-
lencia y de insensibilidad.

Toda la enfermedad durd cuatro meses, y el indi=
viduo sobrevivié un mes & la primera exasperacion de
la diarrea, y diez y seis dias & la segunda en que per-
di6 el apetito, se aumentaron los célicos, le entré ca=
lentura, la cual no duré mas que siete G ocho dias.

(1) Este es el caso en que las sanguijuelas aplicadas al ano
hacen maravillas,

&
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AUTOPSIA.

La inspeccion nos manifesté una flegmasia de toda
la mucosa de las vias géstricas, la cual era ligera y li-
mitada 4 un color rojo claro en el estdmago ¢ intesti-
nos delgados 5 pero el color era obscuro y cirdeno en
el colon , cuya superficie interna estaba toda abultada,
rugosa , ulcerada , y esfacelada.

REFLEXIONES,

No entraremos en la discusion de si Ia diarvea di-
mané de la calentura 6 de los febrifugos, indiscretamen=
te aplicados sobre una superficie mucosa, en la que rel-
naba todavia la diathesis inflimatoria. Nos basta el haber
visto cuan dafosos han sido los ténicos, los astringentes,
y los alimentos animales para la flegmasia mucosa , aun
todavia en uan tiempo, en que el enfermo ya débil, pa—-
recia necesitar mas de los corroborantes que de los la~
xantes. Llamaré ademas la atencion acerca de la época de
la Gltima exasperacion con calentura é inapetencia, por
haber entonces empezado la inflamacion del estomago.

En la historia siguiente se veri acaso con mas evi-
dencia la relacion de la flegmasia disentérica con los
escitantes del tubo digestivo, bien sean medicinales, bien
alimenticias.

OBSERVACION XXVI
Calentura cotidiana con disenteria.
Un husar del regimiento ntim. 6, llamado Laon, de
nacion Belga, de veinte y cuatro anos , corpulento, con

el pecho bien desenvuelto, las estremidades un poco
delgadas, y el cabello castaiio, entr6 en el hospital de
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Udina el 4 de agosto de 1806, llevando ya ocho dias
de una calentura cotidiana. Empecé la curacion con un
vomitivo , 4 causa de algunos signos de irritacion gis-
trica, y continué con bebidas acuosas y laxantes. Juz-
gindole en seguida dispuesto para tomar la quina, se la
administré al momento, y con esto quedaron suprimi-
dos los accesos,

Quise continuarla en cortas ddsis como preservativo;
pero noté una sensibilidad gastrica, y una disposicion
4 la diarrea que me obligaron 4 suspenderla, no ha-
biéndola tomado mas de cinco 6 seis dias. Esperaba cal-
mar la irritacion con las bebidas mucilaginosas ; pero
bien fuese por mi poca severidad en este régimen,
bien porque el enfermo, teniendo apetito, no dejase de
procurarse alimentos en secreto (y creo ¢ue se reunirian
las dos cauvsas), el resultado fue que la diarrea no ce-
s6 del todo. Cuando el enfermo no tomaba mas que la
sopa de arroz 6 panatela, la diarrea era sin dolor , po-
co abundante, y sin calentura; mas en el momento que
le aumentaba el alimento 4 fin de satisfacer su apetito
(el cual es voraz, en lossoldados alemanes, hasta la ago-
nia ), las deposiciones eran por la tarde mas abundantes,
con edlicos y movimiento febril. Estas alternativas se re-
pitieron tres O cnatro veces en el espacio de veinte dias.

A los cunarenta y cinco dias de enfermedad, la calen-
tura cotidiana adquirié tanfa violencia como al princi-
pio: al mismo tiempo la diarrea se hizo sanguinolenta,
dolorosa y acompanada de pujo. Recurri a las pociones
anodinas y 4 las bebidas feculentas , con especialidad al
agua de arroz, y al cabo de cinco 6 seis dias los ac-
cesos de intermitencia ya no eran notables. Le calmaron
los dolores disentéricos, y la calentura parecia haberse
estinguido; pero esta era la calma de la estenuacion. Laon
vivio todavia seis dias casi sin padecer, y sin hacer mas
que tres O cuatro camaras por dia. En este intervalo ca-
y6 en un estado de estupidez, con somnolencia, dilatacion
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de las pupilas, y movimientos variados del globo del ojo;
lo cual me dié & conocer una complicacion de afeccion
cerebral , precursora de la muerte, que en efecto se ve-
rificé el 23 de septiembre, esto es, & los cincuenta y
siete de la enfermedad.

AUTOPSIA.

Aspecto esterior del cuerpo. Estaba muy flaco, pero
sin infiltracion, Cabeza. Habia mucha serosidad en los ven-
triculos y en las fosas cerebrales. Pecho. Los pulmones
se hallaban muy deprimidos , sin infarto, y dejando al=-
gun vacio; prueba de la mas perfecta integridad. Cora=
zon. Sano. 4bdomen. Habiaen el peritoneo serosidad un
poco gelatinosa , y de aspecto jabonoso ; todos los epi-

lones estaban llenos de una linfa amarillenta en vez de
gordura. Todo el intestino colon se emcontré rojo , obs=
curo, negro y esfacelado en muchos puntos ; y su estre=
midad inferior se desgarraba solo al tocarla: sn muco~
sa no estaba ulcerada , pero si groesa, negra, y exhalan-
do olor de gangrena. La de los intestinos delgados es=
taba un poco roja; pero las demas membranas bastan-
te sanas, conteniendo algunas lombrices. La superficie
interna del estémago estaba algo inyectada y rugosa.

REFLEXIONES,

No pretendo justificar el tratamiento que empleé con
Laon: en aquella época estaba todavia preocupado en
los principios vulgares , y confiaba poco en las conse-
cuencias de la dieta en las convalecencias; cret debia es-
cucharse acjuella especie de grito de la naturaleza, que
inclina al enfermo 4 pedir alunentos con tanta instancia,
y aun no me atrevia a tener a4 una dieta severa sino a
los enfermos, cuya diarrea era primitiva, En este caso
juzgué que el mejor medio de prevenir la repeticion de
los accesos era el de procurar una pronta restauracion.




Enteritis. 199

Este egemplo ha contribuido bastante para demos-
trarme , que los fortificantes no aumentan las fuerzas,
cuando la mucosa de las vias digestivas estd demasiada
irritada, y que ninguna convalecencia puede esceptuar-
se de esta gran ley. Otros hechos me han ensenado 4
proporcionar los alimentos con arreglo 4 la fuerza de los
organos que han de recibirlos,

Estas dos observaciones manifiestan, que desde a diar-
rea mas svave y masmoderada 4 la flegmasia disentérica
mas_terrible, no hay sino un paso muy ficil de vencer;
que acontece lo mismo en las diarreas primitivas, como
en las que son consiguientes 4 las calenturas; y en fin, que
los desordenes organicos son absolutamente los mismos
en todos estos casos.

El hecho siguiente hard ver, que una diarrea siem-
pre indolente y apyrética, sobrevenida 4 consecuencia de
una calentura intermitente , depende de la flegmasia del
colon , del mismo modo que la apyrética primitiva, y
que la que sobreviene 4 una enfermedad aguda.

OBSERVACION XXVIL

Diarrea cronica , d consecuencia de una calentura
intermitente.

Un jéven de veinte y cuatro anos, llamado Mon-
guet , rubio, con el cutis blanco y delicado, las formas
redondas y sueltas, fue acometido de una calentura ter-
ciana el nueve de agosto de 1807 : habiendo entrado en
el hospital de Palma-nova, fue trasladado sucesivamen-
te 4 los de Udina, de Treviso y de Vicenza, en cada uno
de los cuales permanecié pocos dias: la quina le corta-
ba la calentura, pero las fatigas de las traslaciones ha-
cian que volviese continuamente, hasta que al fin, cre-
yéndose curado radicalmente en Vicenza, volvid & nnir=
se 4 su cuerpo en Udina. Apenas se habia verificado,




200 Historia de las flegmasias crdnicas.

cuando una diarrea con deposiciones frecuentes, pero sin
dolor, le obligd 4 entrar en el hospital, y fue colocado,
¢l veinte de octubre, en las salas puestas & mi cargo.
Empecé 4 curarle con los gomosos , los anodinos y
el agua de arroz; pero como tenia un gran-apetito, no
se cumplié la parte principal del método curativo. Es
verdad que cuesta mucho trabajo el persuadir 4 un en-
fermo que tiene apetito, y vé dismiuuir sus fuerzas, el
ve la dieta es su mejor medicina. En fin, Monguet
llego al ultimo grado de marasmo , despues de treinta
y cinco dias de diarrea, con cuatro 6 cinco deposi=-
ciones en las veinte y cuatro horas; pero siempre sin
tenesmo , sin colicos y sin calenturas, ‘hasta que al fin
espiré en una agonia larga, con la respiracion rara y
convulsiva. Ya hacia tiempo que el aliento y la transpi-
racion tenian una fetidez estercoral muy notable.

AUTOPSIA,

No manifesté6 mas desérden local, que un desarrollo
considerable de la membrana mucosa del colon, la cual
estaba como eutumecida , negra ulcerada, y con pérdida
de substancia, en todo su espesor y en muchos puntos.
Por lo demas el cadaver estaba flaco, descolorido, y
un poco infiltrado.

REFLEXIONES,

Si comparamos esta observacion con las de otras di-
senterias bien primitivas, bien secundarias de calenturas
continuas , de flegmasias de pecho, 6 de otras que he
referido en el curso de esta obra, se hallaran resnltados
generales, los cuales podrin atestiguar esta variedad de
diarrea apyrética, y tendrdn la ventaja de clasificarla de
modo que su diagnostico sea mas facil, y su método cu-
rativo mas racional y mas feliz. Aunque el plan que me
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he propuesto me obliga 4 reservar estos resultados para
la historia geueral , no puedo menos de anticiparlos en
este lugar, 4 fin de hacer una comparacion instractiva,
Ellos me recnerdan que la flegmasia de la membrana
mucosa de los intestinos gruesos puede durar mucho tiem-
po. y ocasionar poco dolor y poca calentura en las per-
sonas delicadas, de un tegido suave y laxo, de poco co-
lor, de una sensibilidad obtusa, y de un aparato sangui-
neo, no muy enérgico. Ademas, sabemos que estas con-
diciones se encuentran reunidas con mas facilidad en los
lugares frios y hiimedos. En las circunstancias opuestas,
la diarrea se manifiesta con todos los caractéres que los
autores atribuyen a la disenteria. El calor, con especia=
lidad, es el que parece aumentar la intensidad. En unos
mismos individuos eran mas violentas las disenterias en
el Frioul que en Holanda y en Alemania; y en la Istria
y en Dalmacia adquirieron un grado nuevo de actividad.
La disenteria hizo mayores estragos en aquellos regimien-
tos que al salir de las frias montanas de Carintia fue-
ron destinados al cabo de Istria 6 4 Dalmacia; pues fue
tal la mortandad durante algun tiempo, que aquella di-
senteria podia creerse diferente de la que se padecia en
Udina, sin embargo de serjuna misma. Muchos médicos
y cirujanos militares que han asistido en estas epidemias,
me han dicho que la enfermedad empezaba con signos
esquisitamente inflamatorios, como calentura, tenesmo y
deposiciones sanguinolentas. Mr. Gardeur, cirujano mayor,
distinguido por su talento y aplicacion, y que ha hecho
muchas aotopsias en cabo de Istria, me ha asegurado que
encontrd con frecuencia en los disentéricos el colon en-
teramente esfacelado, y tan facil & desgarrarse, como su-
cedié con Laon y con otros varios enfermos de los que
he citado.

Desde luego concluyo, que la flegmasia ha sido pre-.
cisainente mas intensa en estas comarcas que en las que
yo he practicado la medicina; y en segundo logar, que

Towm. IIL, a
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veo la misma accion morbifica, y que debe ser modifi-
cada constantemente por los mismos medios. En efecto,
Mr. Chabert, en la actualidad cirnjano mayor de los hos-
pitales de los egércitos de Italia (1), ha visto, mientras
estuvo agregado al regimiento nam. 6o de linea, un pe-
queno hospital en Dalmacia, en el cual curaban la di-
senteria solo con el agna de arroz, 6 la disolucion de la
goma aribiga. Con esto rara vez morian los enfermos, al
pase que los del mismo cuerpo, que entraban en los hos-
pitales, perecian con freeuencia.

Se deja ver, pues, que el método curarivo debié te-
ner mucha parte en esta diferencia de mortandad , y si
existia alguna otra cansa, no podia dimanar sino de la
complicacion del tifo contagioso, que siempre se decla-
ra en las grandes reuniones de hombres, 6 de irraciona-
les; pero no serd menos cierto que el método emalien=
te siendo, segun mi esperiencia, el que abrevia mas la
duracion de la disenteria, sera tambien el medio mas es-
pedito de cortar el contagio en las epidemias de esta en-
fermedad, porque evitara la acumulacion con mas efica-
cia que cualquiera otro.

Limitaré a este corto ntimero las observaciones de
gastritis y enteritis mortales, porque los demas hechos
que he recogido acerca de estas enfermedades, y qne han
tenido el mismo término, pueden ser analoges a éstos, y
No presentar nuevos ni mas instructivos pormenores. Por
otra parte, si algo pueden ofrecer de particular, se halla-
ra en la historia general que fundaré, como acostumbro,
en todo lo que he visto en la clase de enfermedades de
que se trata, sin pretender por eso resolver cosa alguna
respecto de los casos que no he observado todavia; sin
embargo, me atrevo 4 esperar ((ue estos mismos, si han
sido bien analizados, podran ocupar un lugar en el cua-

(1) Y hoy dia retirado,
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dro de los que me pertenecen, siu que aparezca contra-
dicion real, y sin que repugnen & los principios, en
los cuales fundo la teoria (1) que trato de desenvolver.

i

CAPITULO IIL

Historia general de las flogosis de la membrana
mucosa de las vias digestivas.

ETIOLOGIA,

Las flogosis de la membrana mucosa de las vias di-
gcs{was son provocadas generalmente por todas las es-
citaciones (ue dirigen su accion principal sobre esta mem-
brana. Estas escitaciones son efecto de la impresion de
todos los cuerpos esteriores, y pueden referirse, 1.°4 la
atmésfera, 2.° 4 los alimentos. Hay otras que son resul-
tado de una enfermedad anterior & la flogosis (2): es-
tas pueden considerarse tan pronto como predisposi-
clones constituecionales, como causas determinantes,

En atencion a4 que hay diferencias entre las causas
que afectan mas particularmente una 1 otra estremidad
del canal digestivo, examinaremos primero las que son
propias de l.1 gasmtts; despues veremos en que se di~
ferencian de las primeras, las que obran particularmen-
te sobre la mucosa del colon.

.

(1) Para la esplicacion de la palabra teoria, y para Ia idea
que creo debe aplicirsele, véase el prefacio de la primera edicion,

(2) Se debe tambien contar con el influjo de las afecciones
morales.
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De las causas de la gastritis.

Aunque siempre sea uno mismo el modo de accion
de las causas, se las puede y debe distinguir en pre-
disponentes y determinantes.

Causas predisponentes.

Los cuerpos esternos que disponen la membrana mu-
cosa del estommago 4 la inflamacion, son aquellos cuya
accion continua se dirige a acumular en ella la suscepti-
bilidad: unos obran 4 un mismo tiempo sobre todo el or-
ganismo, como el calor atmosférico; otros concentran su
accion al principio sobre la misma membrana ; pero sus
causas aumentan tambien secundariamente la susceptibi-
lidad de todas lus partes del cuerpo: estas son ciertos ali=
meutos que tienen la propiedad de desarrollar en nnes-
tra organizacion mas accion de la que es necesaria para
¢l sosten de la armonia general de las funciones.

Causas predisponentes que obran sobre todo el
organismo.

El calor y la electricidad del aire, son dos cualidades
que nos hacen mas impresionables 6 susceptibles.

Examinaremos primero los efectos generales del ca-
lor y de la electricidad sobre los cuerpos vivos, y des-
pues indagaremos como se modifican estos efectos por
medio de la humedad. =

Esta generalmente admitido que el calor pone a los

¢uerpos vivos, mas delicados y susceptibles,de mayor reac-

cion. Asies, que los érganos que reciben inmediatamen-
te la impresion de los cuerpos irritantes, sentirdn mas
Vivamente en un tiempo caliente, que en uno frio, y tam-

bien serd entonces mas enérgica §u reaccion. gPues esto
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‘qué es mas que la reaccion? Es un aciimulo de sensibi-
lidad, de movimiento y de fluidos en la parte que se
reanima. Pregunto al presente si hay ocasion alguna en
que se halle mas dispuesto & inflamarse on 6rgano que
cuando estd en este estado; luego el calor es una causa
muy poderosa de la inflamacion.

Pero se me objetard que hablo contra la experien~
cia; que las flegmasias son una consecuencia de la esta-
cion fria, asi como las enfermedades biliosas y piitridas
son el efecto mas comun de las temperaturas calientes.
Veo que esta cuestion necesita discutirse.

El primer efecto del calor es acelerar la cireulacion,
aumentar los movimieotos del corazon en celeridad y
fuerza, impeler la sangre con mayor impetu en la cabi-
dad cerebral , activar su circulacion en el sistema capi-
lar general ; pero sobre todo en los de la piel y en el
tegido subcutaneo, y finalmente aumentar 4 un punto
muy considerable la irritabilidad de todas las estremida-
des 6 papilas nerviosas.

De estas mutaciones resulta: 1.° una sensacion de
placer y bien estar extraordinario, en razon del estimu-
lo que recibe el cerebro; un esceso de actividad en las
pasiones , una wediana libertad en el juicio, y un acre-
centamiento de las fuerzas museulares: 2.2 en razon del
aumento de la cantidad de sangre en los vasos esteriores,
disminucion de plétora en los del pulmon, y evacuacio-
nes cutineas mas abundauntes, .

Es necesario en todas cosas un justo medio: si este
estimulo universal no se hace demasiado escesivo, faveo~
rece muy poderosamente el desarrollo del cuerpo, y el
hombre adquiere el mas alto grado de fuerzas de que es

--susceptible, si las demas circunstancias le favorecen.

Pero s1 esta escitacion va continnamente aumentan-
do, coucluye por agotar la reaccion. Despues de enor-
mes pérdidas, se presenta una sensacion de mal estar,

y fatiga general; la susceptibilidad concluye por apagar-




206 Historia de las flegmasias crdnicas.

se en virtud del escesivo egercicio; se ejecutan todas las
funciones con suma langnidez, y el hombre concluye su
vida antes del término ordinario d su especie.

Pero esta progresion creciente y decreciente de la
energia vital en razon del calor, supone que ningun ac-
cidente ha llegado & interrumpirla; pues es claro que no
podria llegar el hombre al periodo de fariga y aniqui-
lamiento de fuerzas, sin haber pasado antes por el de es=
citamiento y vigor. Paes bien, ‘Si se halla enfermo, en
el primer caso su enfermedad dependera de demasiada
reaccion, al paso que en el segundo todo anunciara la
languidez de las fuerzas en sus afecciones morbosas.

Hé aqui todavia una verdad en que todo el mundo
convendri; pero no se estara de igual acnerdo con rela-
cion & la época en que empieza el periodo de aplana-
miento de fuewzas. Muchos se juzgaran aniquilados por
haber pasado alganos dias de calor y de sndores; su mé-
dico lo juzgara asi ignalmente, y podra cometer errores
muy groseros, si ayuda & poner malas & dichas personas.

Pero aun no es bastante esto. yo propondré otra
cuestion cuando se me haya concedido que:la debilidad
todavia tarda algun tiempo en efectuarse despues de la
impreston de los calores, y que un hombre fuerte que
ha sudado, y que se ha fatigado por espacio de muchas
semapas 6 meses, bajo la 1nfluencia de un ¢lima ardien-
te, todavia puede hallarse muy bien con un tratamien-
to anti-flogistico, si es acometido de una calentura ardien=
te y violenta,

Veo que se conviene en que pueda haber necesidad
de los mismos medios en un estado muy préximo al Gl-
timo grado de asthenia, en que puede ponerle el calor.
El desarrollo de esta tltima proposicion , me va &4 con=
ducir directamente 4 mi objeto,

Las enfermedades inflamatorias que prodacira el ca-
lor, obrando sobre el sistema sanguineo, serdn frenitis, in-
flamaciones universales de la piel, y anginas. Se observa-
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rd en ellas muy activa la circulacion, el ealor considera=
ble, y tode anunciard un aumento de vitalidad. Pero no
son . estas las Gnicas afecciones que produce el calor. El
cerebro se inflama porque el estimulo: del calérico le fa-
tiga demasiado, 6 porque su tegido propio se halla dis-
tendido extraordinariamente en razen de sensaciones de
una actividad no acostumbrada, La piel se inflama, porque
el sol la abrasa, 6 porque se halla: forzada 4 una secre~
cion demasiado precipitada , 'y que produce un aflujo
demasiado enérgico de sangre hdcia su tegido; jpero los
Organos del pecho y del vientre no se inflamarin? sin
duda, si hay en ellos una causa que les escite particu-
larmente. Desahogado el pulmon por el-aflujo de sangre
hacia los vasos cutdneos, no tiene motivo para inflamar~
se; por lo comun la flogosis 'se desarrolla en sn mem—
brana mucosa. Ademas, ésta segrega tanto menos muco-
sidad, cuanto mayor es la aceion de la piel, y cuanto
mas libre se halla todo Cuerpo estrafio irritante, que la
pueda fatigar. No estara, pues, el pulmon espuesto ‘4
la inflamacion , 4 lo menos primitivamente,

Los érgancs de la digestion se hallan en un caso
muy diferente. Es bien cierto que el aflujo de los fluidos
hicia el esterior, tiende 4 desahogar su tegido capilar, pe-
ro lo es ignalmente que €l calor ha aumentado consjde~
rablemente la susceptibilidad de las innumerables papi-
Jas que se hallan esparcidas; en el tegido de su membra-
Da mucosa; véase lo que prueba esta asercion: Estas pa-
pilas son afectadas muy desagradablemente por los mis-
Inos cuerpos irritantes que reciben con placer en el
tiempo frio, tales son el aleohol, los vinos ardientes , los
alimentos animales. Testifican su placer al recibir la im-
presion de cuerpos de propiedad opuesta, como el agua,
los acidos, los vegetales; pero si & pesar de esta aversion
se obstinan en estimular da membrana antes de la época
en que su susceptibilidad ha disminuido, se entretiene en
ella un esceso de accion que degenera en flogosis. Digo
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mas : 4 fuerza de persistir en esta estimulacion mal en-«
tendida, se puede sostener en los capilares de la muco-
sa una modificacion inflamatoria , 6 una’ disposicion a
manifestarse este fenémeno en el momento en que las
fuerzas vayan agotandose. Podra suceder tambien que esta
disposicion sea tanto mas considerable, cuanto menos fuer-
te sea el individuo. Otras veces, prolongada esta escita -
cion que amenaza la inflamacion, entretiene la susceptibi-
lidad general,aunque las fuerzas y los materiales de la vi-
da se hallen en disminucion ; 6 hablando en otros tér-
minos, hace seguir la susceptibilidad & la fuerza, propie=
dades que existen ambas simultdneamente en el periodo
de vigor de que hemos hablado.

Veo que se me va 4 objetar que es bien sorprenden-
te que semejante mecanismo de produccion de las afec-
ciones gastricas inflamatorias, no haya sido conocido mu-
cho antes , y que tantos médicos ilustres no hayan visto
mas que la debilidad 6 el predominio bilioso en las en=-
fermedades del conducto digestivo, durante la estacion
del estio, y en los paises célidos. :

Hé aqui mi respuesta:

Mucho tiempo hace que se acostumbra 4 indagar los
caractéres de la inflamacion por los de los 6rganos en que
se desarrolla con mayor energfa, y se desprecia el estu=~
dio de las gradaciones poco manifiestas. 1

Asi es, que en cirujia para determinar el grado de
inflamacion de los diferentes tegidos,se procede desde el
flegmon , y en medicina desde la peripneumonia.

Segun estas ideas es como se ha establecido esta teo-
ria, caya justicia es tiempo se consagre & la medicipa
fisiolgica. Se ha dicho que la estacion fria era la propia
de las enfermedades inflamatorias, porque las peripneu=
monias son producidas por el frio, y dan mucho vigor al
pulso, grande intensidad al calor, y suma vivacidad al
colorido, Por el contrario, como las fuerzas se hallan

oprimidas en las flogosis gastricas y en las discnterias
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que son efecto del calor atmosférico; se han figurado
que la debilidad habia establecido su asiento en los pai-
ses calidos, Por otra parte, las evacuaciones ventrales,
las mucosidades que las acompanm y la escesiva secre-
cion biliosa, resultado necesario de la irritacion de la
mucosa, Ilan dado origen a teorias humorales tanto mas
respetables, cuanto que han sido publicadas por grandes
practicos.

No obstante, se me preguntard de nuevo si es nece-
sario dar absolutamente el nombre de flegmasias 4 las
irritaciones crénicas de las vias géstricas, con languidez
de la economia, en los paises calidos, y como concibo
que la debilidad que produce el calor favorezca estas in-
flamaciones.

1.° Es necesario llamar flegmasia 4 todas las irrita-
ciones, cualquiera que sea su grado, cuando acumulan
los flnidos en una estension cualquiera de los capilares,
cuaudo tienden & descomponerlos , aniquilarlos 6 anona.
dar la energia vital del individuo por medio del dolor,
puesto que estas localizaciones se efectuan por las mis-
mas leyes que aquellas que vulgarmente son calificadas
de inflamaciones. Esto es lo que he hallado probado por
cuantas flegmasias gastricas mortales he observado hasta
el dia de hoy. 2.° Todavia es necesario darlas esta cali-
ficacion para tratarlas oportunamente: lo que se demos-~
trara por los hechos y conclusiones que reservo para el
_tratamiento.

Hé aqui por ahora como concibo que la debilidad
que produce el calor dispone a la flogosis.

La inﬂamacion, sea cualquiera la causa que la provo-
que. resulta siempre de un esceso de accion local, Efec-
tivamente, bien sean producidas las flegmasias por una
mmpatm df- alterpativa que obliga al 6rgano 4 una ac-
cion suplementaria, como cuando la mucosa del pulmon
se inflama por suplir 4 las funciones suprimidas de la
piel, 6 bien resulten de una estimulacion inmediata, co-

Tom. III, 27
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mo se sabe que los venenos pueden producir la gastritis,
siempre vemos en ellas acrecentamiento de susceptibili-
dad local en el principio, y consecutivamente aceleracion
de los movimientos, acumulacion de los fluidos, y aumen-
to de temperatura. Se hallan, pues, en esceso los fend-
metios vitales en aquel sitio. j Pero qué quiere decir es-
to sino que la quimica viviente se egerce alli con mas
actividad , que en lo restante de la méquina animada?
Calor, humedad, ;jno son estas dos causas las que acele-
ran el juego de las afinidades quimicas? jno son tambien
ellas el fomento de la inflamacion? jno vemos que los
cuerpos esteriores que cierran los vasos y repelen los
fluidos como los astringentes, son los enemigos de la in-
flamacion, al paso que los que pueden provocarla gozan
la propiedad de acumular los fluidos en los vasos sangui-
neos del sitio sobre que obran: como son los rubefacien-
tes y los vejigatorios? ;Pues cé6mo podemos concebir
. que lo hagan sino tendiendo 4 combinarse con nuestros
6rganos y fluidos, y astablecer en ellos condiciones qni-
micas, enemigas de la vida, de las que resulte la reaccion,
es decir, un anmento de sensibilidad y un aflujo de liqai-
dos vitales?

Es pues poco sorprendente que el calérico atmosférico
que acumula la sangre vy la sensibilidad en las membra-
nas compuestas de papilas nervipsas y de capilares gan-—
gnineos , que por esto dispone las moléculas de los flui-
dos, y aun tambien las de los s6lidos & nuevas combi=
naciones quimicas, lo que se halla probado por la pron-
ta putrefaccion de los apimales muertos de calor; no es
pues de admirar, decia , ‘que el caldrico provoque en
ellas una redccion continua del principio vital por el
sosten de las leyes quimicas constitucionales.

Ademas, si en esta predisposicion reciben las mem-
branas la accion del nuevo agente esterior rubefaciente,
todavia es bien claro que el fenomeno de la inflamacion
se desarrollara en ellas con la mayor facilidad.
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Pero se preguntara j es necesaria la fuerza para la
inflamacton ?

A lo que respondo que no: no es tan necesaria co-
mo se piensa. Esta es una idea falsa, sugerida por el ha-
bito, de tomar como tipo de las flegnsasias las del pul-
mon , igualmente que al flegmon. Diré todavia mas: la
debilidad , la laxitud del érgano que por largo tiempd
ha luchado contra un estimulo, cuya unpresion sobre el
centro animal ha sido leve, y que por la misma razon
obedecerd prootamente & las leyes de la quimica bruta
81 cesa un instante la vida en sostenerla, son dos condi=
ciones favorables al desarrollo de la inflamagion. En Ja
discusion que poco hace presenté acerca de la diathesis
inflamatoria, he apoyado esta idea con todos los hechos
que me ha sugerido una meditacion profunda, y he pro-
bado que la inflamacion dependia de la estrema suscep-
tibilidad de los capilares arteriales ; que acompafia las
mas veces 4 la debilidad,

La accion de la electricidad sobre el cuerpo animal,
debe esplicarse con relacion 4 la inflamacion , absoluta-
mente lo mismo que la del calérico, tal vez el primero
de estos principios la modifica de otra manera; pero siem-
pre es cierto que obra como el calor.

1% La electricidad aumenta la susceptibilidad. gene-
ral. En tiempo de tempestad todos los dolores se exas-
peran, y el mal estar 4 veces es intolerable en las pex-
sonas endebles y valetudinarias.

Los miembros parilizados recobran el sentido y mo-
vimiento por la atmésfera eléctrica artificial,

2.% Hace circular la sangre.con mayor celeridad,, ¥
precipita las oscilaciones de los capilares sanguineos.
En el bano eléctrico se acelera el pulso, se acalora la
cabeza y se pone dolorosa, vienen hemorragias y apo-
plegias.

Las nflamaciones de las heridas se reaniman.

3-° Despues de la muerte deja las fibras poco irri-

*
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tables , v muy dispuesto el caddver d la putre accion.
Asi se observa counstantemente en los animales que han
sido muertos por la coninocion eléctrica. Ademas, j no
se hulla probado por las esperiencias de Mr, Roche, que
la irritabilidad esta estinguida en las fibras muscnlares
de los au'males que mueren bajo la influencia de un ca-
Tor demasiado escesivo?

El calérico, pues,y la electricidad atmosférica, vuel-
ve la superﬁcie interna de las vias alimenticias muy sus-
ceptible a ser flogoseada con motivo del estimulo de los
irrirantes ropicos 3 1.2 estimulando de vn modo enérgico
los capilares saiguineos ; 2.9 aumentaundo la susceptibili-
dad de las papilas nerviosas; 3.° precipitando finalmeunte
demasiado la qnimica viva , y dispouiendo la parte a la
desorganizacion.

Asi es que la humedad de qne se halla penetrada una
atmobsfera caliente, la da propiedades particulares.

Se sabe que los paises calientes y hiimedos son mu=-
cho mas enfermos que los calientes y secos; pero el agua
de que se sobrecarga el aire libre, nunca es pura. Es ne=
cesario, pues, atender 4 la mezcla de los demas cuerpos
estranos , esto es lo que haré desarrollando las causas de
la enteritis , cuya relacion con el calor hiimedo es ma-
yor cue la de la flogosis, de que al presente estoy tra=
tando Por ahora lo que puedo anadir , es que el agua
unida al aire caliente, hace al calérico mas mnsufrible,
favorece el sudor (¥), y debe acelerar por consiguiente
el periodo de la-debilidad que sigue siempre al aumen-
to de accion en las personas que se hallan por largo tiem-—
po espuestas 4 la impresion del aire caliente saliendo de
una atmésfera mas templada. El agua, unida al aire ca-

liente , puede abreviar de tal modo el periodo de esci~

(*) Véanse las bellas esperiencias de Mr. de la Roche sobre el
ealor aplicado 4 los animales vivos.
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tacion que hacen muy raras las enfermedades inflamato-
rias generales, y no empiezan las flogosis particulares
sino con los caractéres del estado erénico, lo que por lo
comun es causa de que no se las conozea,

Causas predisponentes que obran directamente sobre la
_membrana mucosa del estomago.

Las causas que predisponen el estémago 4 la flogo-
sis obrando inmediatamente sobre la membrana mucosa,
son las substancias estimulantes que se tragan, sea can
el objeto de nutrirse , 6 por cualquiera otro motivo. Es-
tas causas obran con tanta mas eficacia, cuanto mas ac-
tivas sean las precedentes; pueden producir por si solas
la enfernedad, al paso que las influencias atmosféricas no
las desarrollan sin su coincidencia.

Si el hombre tuviera siempre cnidado de disminuir
la cantidad de los escitantes que son aplicados sobre las
vias gastricas, 4 proporcion que el estdmago adquiere
mayor susceptibilidad durante el estio, y en los paises
calidos hasta haberse aclimatado , evitaria siempre la flo-
gosis ; pero esta precaucion solo la toma un corto niime-
ro; todos perciben la necesidad de refrescarse por me-
dio de las bebidas acnosas en este estado incémodo que
acompana a una digestion ardorosa; pero cuando estan
en la mesa, no piensan en prevenirla, no quieren re-
primir en nada sus costumbres, como si ‘tuvieran el es-
témago frio y habituado ya, usan la misma cantidad de
carue , de especias, vino, café y licores como cuando vi-
vian en un temperamento frio. Tambien es tan podero=-
sa la preocupacion, que se cree necesario este régimen
para resistir al influjo del calor, lo que continuado, lle-
ga & debilitar el resorte del estomago. Si se resiste atin,
procuran refrescar por medio de licores espirit1osos cuan-
do se sienten atormentados por un calor devorador tres
¢ cuatro horas despues de una comida toda estimulante:
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felizmente la naturaleza, siempre la mas fuerte, nos obli-
ga & mitigar esta sed escesiva con liquidos refrescantes;
de este modo el contraveneno es siempre opuesto al
veneno.

i Felices los temperamentos suficientemente vigorosos
para abusar por largo tiempo de sus fuerzas digestivas!
pues el vigor es uno de los medies de resistir 4 la infla-
macion ; j pero mas felices aquellos cuya complexion flo-
ja y.apatica les hace insensibles al efecto de los estimu-
lantes ! todavia ayuda la costumbre & muchos de estos,
y los que quedan vencedores de esta lucha peligrosa, ani-

~man 4 los otros para seguir sus huellas.

Mas no todos son igualmente afortunades, resultan
siempre algnnas victimas ; las que son tantas entre los
sugetos fuertes como entre los endebles. En los fuertes
prefiere 4 las personas morenas, secas, irritables, cuyos
movimientos y pasiones son muy precipitadas ; aquellos,
por egemplo, en que la colera facilmente se convierte
en furor : y asi sus demas afecciones morales. Cuanto mas
facilmente pueden los movimientos orgénicos pasar des-
de su grado mas leve hasta al mas intenso (lo que es una
gran prerogativa de la organizacion ), tanto mas poder
tienen los escitantes para inflamar y desorganizar los
tegidos. g

Entre los endebles prefiere 4 los sugetos delgados,
cuyas formas son mas largas que anchas, & los irritables
y nerviosos , y 4 todos los que tienen unas pasiones mas
fuertes que su mismo temperamento , valiéndome de es-
ta espresion vuolgar, y 4 algunos melancolicos, cuyas 1deas
continuamente lagubres tienen al centro epigdstrico en
un penoso estado de constriccion. Deja impunes & los
sanguineos de cuerpo ancho y bien desarrollado, no obs-
tante la actividad de su circolacion y la vivacidad de sus
pasiones: a los de tegido denso, athléticos, en los que
los movimientos son lentos y fuertes, sobre todo si son

-

rubios 6 de una coloracion que se inclina 4 cenicienta:
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a'las personas delicadas, movibles y sensibles, pero flo-
jas y poco aptas para los egercicios trabajosos. Las mu-
geres que no esceden del temperamento de su sexo, y los
ninos, no seran acometidos de esta flogosis, 4 no abusar
de las causas determinantes que siempre deben evitar,

Todas las personas predispuestas por su complexion
y por’las influencias atmosfgricas que acabamos de anun-
ciar, seran facilmente alectadas de la gastritis, si su es—
témago estd de continuo irritado por cierto numero de
las cosas incluidas en el articulo Ingesta. Estas son, 1.°
entre los alimentos sélidos las carnes montaraces, la caza,
ciertos pescados moy amoniacales y putrescibles, los gui-
sos demasiado cargados de especias y sazonados por me=
dio de salsas demasiado dcres por la parte estractiva de
las carnes , y por los aceites y grasas quemadas ; las se=
tas, las preparaciones del ajo, todas las raices estimulan-
tes de las plantas cruciferas, la mostaza, y finalmente
todas las preparaciones picantes de los cocineros. 2.° en-
tre' las bebidas inclniremos al aleohol, como la fas jr-
ritante € inflamatoria , el que tendri todavia mayor ac-
cion si se toma caliente ; asi el ponche y los agvardien-
tes fuertes deben considerarse como verdaderos venenos
si se hace largo vso de ellos, Entre los vinos los que €s=
tan alterados por sales metalicas, vigorizados por el es=
piritu de vino , 6 demasiado cargades de partes coloran-
tes rojas, tienen tambien por resultado exasperar la sen-
sibilidad gistrica : como el azuear y el calor aumentan
la fuerza del vino, el uso de las tostadas producira to-
davia mas eficazimente el efecto de que se trata,

Hay otra clase de escitantes inmediatos de las vids
gastricas, 4 los que las personas mas sdbrias y modera-
das no pueden substraerse siempre, aunque no sean de
las incluidas entre los alimentos. Estos son ciertos me-
dicamentos estimulantesy rubefacientes, en diferentes gra-
dos, que se propinan habitualmente bajo el titulo de es-
tomdticos. Tales son los elixires y las tinturas tonicas , &e.
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6 los que bajo el nombre especioso de aperitivos , de
sobstruentes, fundentes , incisivos, anti-glerosos, &c.,se
dan en forma de polvos, opiatas , pildoras, &c.

La accion continuada por largo tiempo de estos es-
citantes , aumenta insensiblemente la susceptibilidad de
la membrana interna de las vias géstricas, sobre todo del
estomago , vuelve alli la ciggulacion capilar mas activa,
facilita mayor aflujo de fluidos , y la dispone finalmente
a la inflamacion.

Es intinl anadir que estas causas tienen tanta mayor
accion , cuanto mas relacion tiene la complexion del su-
geto con la que anteriormente hemos descrito.

Las afecciones morales que mantienen el alma en un
estado habitnal de tristeza , dan ignalmente un nuevo
grado de energia a los agentes esteriores que acabamos
de senalar.

Causas escitantes.

Todas las cansas que acabamos de referir , pueden
desarrollar la flogosis del estbmago por la constancia de
su accionj pero por lo comun esta se manifiesta por cnal-
quier esceso en los alimentos 6 bebidas, 6 por un acce=
so de célera. Los venenos corrosivos, las contusiones, las
caidas, las percusiones sobre el epigastrio, pudiendo oca-
sionar la gastritis sin predisposicion , la desarrollarin in-
dudablemente con mas energia cuando los enfermos es-
ten predispuestos 4 dicha inflarnacion : finalmeute , los
vomitivos y los purgantes administrados indiscretamente
cuando la predisposicion se halla en su grado mas alto,
rara vez dejan de producir la enfermedad,

Hay algunas lesiones de funcion que hacen mas sus-
ceptible al estomago de flogosearse por la influencia de
diversos irritantes: tales son en ge.neral las inflamaciones
cronicas de los demas 6rganos. Como esta causa tiene
mas relacion con la enteritis que con la gastritis, nos li-
mitaremos solo 4 indicarla en este sitio,
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De las causas de la enteritis.

Las estudiaremos con el mismo 6rden que las de la
gastritis crénica.
Causas predisponentes.

Las causas que preparan la flogosis de la’ porcion
aupenor de la membrana muecosa del canal dluestno,
pueden obrar con igual eficacia sobre la inferior.

Todas aquellas que tienen relacion con el régimen,
originan mas bien la gastritis que la enteritis, no obs-
tante hay alguna entre ellas que la puede originar.

Los alimentos de mala calidad, como los fratos y
granos que no han llegado 4 su debida maduracion, los
alterados por la mezcla de substancias estranas, 6 los que
se han averiado por la humedad, son entre los ingesta
los que provocan, las mas veces, la flogosis disentérica;
pero no la producen de una manera epidémica , sino en
ciertas circanstancias muy raras : efectivamente, estas
circunstancias no pueden hallarse entre los habitantes de
las ciudades, sino con motivo de los sitios, de las gran-
des hambres, de las prolongadas sequias, y por las de~-
mas calamidades publicas,

Los militares, al pronto, parece deben hallarse mas
espuestos a ellas en razonde la uniformidad de alimento;
pero como por lo comun hay culdado de suministrirselo
de buena calidad , solo se hallan incomodados por el mal
mgunen de allmeutos enlos casos que acabamos de de-
cir-ocurren 4 los ciudadanos, y en ciertas espedicio-
nes extraordinarias. Ln estos mismos casos , depen-
diendo las causas del influjo atmosférico, todavia tienen
mayor parte del caricter epidémico de las disenterias
que del régimen propiamente dicho: lo que vamos a
desarrollar al hablar de esta influencia atmosférica.

El calor seco,y la electricidad atmosférica, dis=
ponen igualmente d la enteritis que d la gastritts, He

Ton, 111, 28
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dicho que estas causas aumentaban mucho la irritabili-
dad de la membrana mucosa de los 6rganos digestivos.
Darante los calores secos de 1807 , recibimos en el hos-
pital de Udina gran nimero de disentéricos ; y en gefe-
ral, todos nuestros enfermos estaban atacados de dolores
colicos, y amenazados de diarreas, si hacian uso conti-
nuado de carnes. Aunque la debilidad tuvo gran parte
en la digestion imperfecta de los alimentos , parecia, no
obstante, que su residuo patrido encontraba la mucosa
muy susceptible para provocar su inflamacion tan facil-
mente. Puede pues coincidir con la debilidad, la dispo-
sicion 4 la flogosis mucosa, y aun la misma flogosis.
Ademas, puede ser todo esto efecto del calor seco: pues
este calor tan pronto es una causa de disenteria, como
de gastritis.

Pero el calor himedo que prepara mucho menos la
mucosa géstrica & la flogosis, parece que obra mas enér-
gicamente sobre la del colon. Cuantos antores han escri-
to sobre la disenteria, han considerado al aire caliente y
htimedo como la principal causa de esta enfermedad,
Tengo observado ignalmente que la disenteria predomi-
naba sobre la gastritis en las temperaturas calientes y
hamedas. :

El agua, pues, de que se halla saturada la atmosfera,
produce sobre la superficie interna del colon una accion
irritante particular: lo que sin duda es porque esta des=
compuesta por el efecto del calor. Pero las cualidades
perjudiciales del aire caliente y humedo, ;no serin mas
bien efecto de algunas particulas estranas al agua, y que
se hallan mezcladas con ella 7 Es poco comun que pue-=
da hallarse una atmdsfera caliente cargada de agua pura,
a no formarla artificialmente, como la de las estufas. El
aire hamedo siempre se halla impregnado de cuerpos
estrafios, y conticne tantos mas, cuanto mas caliente es-
td. Veamos cuiles son las calidades del aire, & quien se
acusa de producir la disenteria.
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La atmésfera de los navios, de los hospitales, caser-
nas, campamentos, y de todos los sitios en que estan re-
unidos muchos animales , en una palabra, de todos los
locales estrechos donde se hallan en descomposicion al-
gunos cuerpos organizados 6 sus produactos escrementi-
cios ; esta atmosfera es tanto mas propia para disponer
4 la membrana mucosa de los intestinos 4 la flogosis,
cuanto mas caliente y htimeda sea. ; No se efectuan es-
tos cambios que acabamos de esponer, porque el agoa
y el calérico que son los dos agentes mas poderosos de
la composicion, han sobrecargado dicho aire de parti-
culas, emanadas de la fermentacion de los cuerpos en pu-
trefaccion, de que acabamos de hablar?

Otro hecho confirmativo de esto es, el que este aire
tiende igualmente & producir la calentura utrida malig-
na y las intermitentes, que la disenteria (1f)): si no produ-
ce constantemente las mismas enfermedades, es en razon
de sus varias combinaciones. Por egemplo, si las parti-
culas que en si contiene, provienen mas bien de vege-
tales fermentados, como las que resultan de los panta-
nos, tiende 4 originar la calentura intermitente (2): sies=
td mas cargado de cuerpecillos animales, produoce la ca-
lentura continua de mal carécter. j Cudl es la combina-
cion que le hace mas propio para producir la flogosis
del colon? no me atreveré 4 decidir esta cuestion, Tal
vez la evaporacion de los pantanos, de las cloacas de
todo género de escrementos, es quien goza mas particu=
larmente de esta propiedad; y en este caso la accion de
estos miasmas debe aumentarse considerablemente por
el calor y la humedad.

(r) Esto debe ser porque estas calenturasson gastro-enteritis,
(2) Esta es la idea de Callen y de algunos otros aulores;
pero el hecho es que el tipo intermitente, por lo comun, depen-
de de las alternativas de calor y frio, y la humedad aumenta

su accion,
.
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A fin, pues, de que no quede duda alguna con rela-
cion 4 la impresion del aire putrido en general , sobre
el canal digestivo, se puede recordar que el de los hos-
pitales, sobre todo si la limpieza no es muy rigorosa en
ellos, afecta desagradablemente la parte posterior de la
boca , y produce incomodidades en el bajo vientre, y
aun tammbien c6licos; que todas las exhalaciones fétidas
tienen sobre nosotros igual accion; ue muchos discipu-
los de anatomia son acometidos de diarrea cuando em-
piezan & frecuentar los anfiteatros. Comunmente he su-
frido incomodidad en el bajo vientre al abrir los cada-
veres que habia predispuesto la enfermedad a una pu-
trefaccion violenta. Muchas veces he oido 4 los ciruja=
nos militares quejarse de la misma sensacion durante el
tiempo que pasaban en las salas (1), En todos estos ca-
sos, la mucosa de las vias digestivas esta en contacto in-
mediato con los cuerpecillos patridos que son tragados
con la saliva, cuya escrecion procuran ellos mismos (2).
Se percibe que las disenterias producidas por la influen-
cia del aire viciado, pueden aparecer epidémicas y aun
contagiosas, cuando un gran numero de individuos se
hallan sometidos 4 la accion de las mismas causas, La
disenteria, dice Mr. Gilvert (ZTableau des maladies in-

(1) He aqui la infeccion de que todo el mundo habla hoy
dia.

(2) De esta proposicion, 4 la que atribuye los tifos 4 la fleg-
masia mucosa del canal digestivo, no se halla mas que una gra-
dacion muy corta: asi es que los médicos mas distinguidos por
la exactitud en el juicio y el talento en la induccion, han con—
cluido por esta obra, que las calenturas adindmicas y todas las
de mal cardeler son gastro—enteritis. He citado la frase lan no-
table del doctor Girardot, y poco hace el doctor Dubrevil, pro-
fesor de cirngia, anatomia y fisioldgia en la escuela de sanidad
maritima de Tolon, ha dado, como en la Aistoria de las flegma—
sias, el nombre de gastro-enferitis a la calenlura amarilla , en
una memoria que compuso sin tener moticia del primerexdmen,
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ternes de mauvais cardctere qui ont regné dans la
grande armée pendant, la campagne de Prusse et de
Pologne ), era tan contagiosa, que los cirujanos la
contrageron por haber examinado las ciAmaras atenta-
mente. No obstante, la velocidad de este contagio es
poco comun en la disenteria, y nunca se halla sin mez-
cla; pues originandose los miasmas de la reunion y de
las escreciones de los disentéricos , no producen cons=
tantemente la enfermedad , engendran por lo comun el
tifus cuando se hallan concentrados es una armosfera
estrecha, Debe pues reconocerse que el contagio de la
disenteria , ¢ igualmente el de las calenturas intermiten-
tes, es menos activo que el del tifo, que es el Hltimo,
resultado del acrecentamiento de actividad de todos los
focos piitridos; 6 en otros términos , la disenteria toma
mas bien origen en los focos patridos , poco activos y
aislados , que en los grandes. Ademas, si se reunen los
disentéricos. tendremaos grandes focos, de los que nun=
ca se originaran disenterias sin calentura maligna.

Esta diferencia solo puede consistir en el grado de
actividad , 6 en la fuerza asimilatriz de los miasmas que
se exhalan de estos diferentes focos, Efectivamente, en la
propagacion de las disenterias por medio del aire hiimedo
y cargado de pequefios focos, solo hay nna modificacion
de la mucosa digestiva que la dispone 4 la flogosis: ¥
regularmente para que la flogosis se produzea, es nece=-
sario- primero una predisposicion individual, y segundo
la intervencion de una causa eficiente con ecierto grado
de energia. La necesidad de estas dos coudiciones, de=
muestra la poca -actividad relativa del foco ' conductor
de la epidemia disentérica , 4 lo menos en los casos mas
comunes. Lo countrario se observa en el tifus y en la
peste. Estas enfermedades producen miasmas mucho mas
activos, y que las mas veces pueden reproducir la afec-
cion morbosa, sin el concurso de la predisposicion y de
las causas eficientes, 6 4 lo menos de las que la produ-
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cen , aunque unas y otras sean poco considerables. El
contagio de cualquiera afeecion morbosa, depende, pues,
Gnicamente de la actividad de los miasmas, y de la vir-
tud que poseen , para desarrollar por si solos la enferme-
dad de que provienen (1), en los individuos que se ha-
llan menos espuestos & su impresion,

Por otra parte, puesto que la disenteria no posee
estas dos propiedades sino en un grado muy ligero, de-
be ser considerada como poco contagiosa, aun ecnando
sea manifiestamente epidémica (2). Esta es la opinion
de nuestros précticos de mayor nota, quienes reconocen
que esta enfermedad no es verdaderamente contagiosa,
sino por su complicacion con el tifus. El aire frio y
hiimedo, dispone mucho menos la mucosa del colon a
la flogosis que el héimedo y caliente, y esto es lo que
prueba a favor del raciocinio que acabamos de hacer
acerca del modo de obrar de este tiltimo. Todos los me-
dicos que han viajado por latitudes opuestas, saben que

‘1a disenteria es la enfermedad propia de los hombres
septentriona‘ies , trasladados 4 Jas regiones meridionales,
No obstante, el aire frio, y sobre todo el frio y htme-
do, aunque esté menos cargado de esta especie de cuer=
pos estranos, en quienes hemos reconocido la propiedad
de preparar la mucosa colica 4 la flogosis , no deja de
contener algunas veces bastantes para producir este efec-
to. Para ello basta que su temperatura esté algun grado
bajo de cero. Entonces su modo de obrar todavia se pa-
receal del aire caliente y humedo. Pero el aire frio, so=
brecargado de agua, predispone todavia la membrana
de que hablamos 4 la flogosis, de otros muchos modos:

(1) He aqui el contagio: sicle afios hace que esplico y dis=
tingo cuidadosamente en mis lecciones estas dos causas, de la

llamada hoy dia infeccion, y del contagio.
(2) La disenteria produce la gastro—enteritis 6 el tifus, por

infeccion , como las demas exhalaciones piitridas,
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1.° presentando un obsticulo 4 la transpiracion general
que produce simpiticaménte en el aparato mucoso de
la superfitie interna del colon, un esceso de accion des-
tinada 4 suplir la evacuacion cutdnea. Asi es como se
debe esplicar la accion del frio sobre las superficies
anternas.

El retroceso de las enfermedades cuténeas me pare-
ce se efectua de la misma manera que el de la transpi-
racion. Como el frio imprime casi siempre la accion re-
percusiva, coloco esta causa al lado dela anterior, cuando
obra solo disponiendo la mucosa 4 flogosearse: si produ-
ce por si misma la flogosis, entra en ¢l ntimero de las
causas eficientes, por lo que no hablaré mas de ella.

2.° El frio hiimedo obra todavia debilitando el or—
ganismo en general , y mas particaldrmente la mucosa
del canal alimenticio: de lo que resultan digesticnes im=
perfectas, y nna mediana resistencia de parte de esta
membrana & la accion irritante y deletérea de los resi-
duos escrementicios mas abundantes y mas putridos en
este caso,

3. Esta causa obra como Ja precedente dando 4 los
alimentos cualidades perjudiciales, haciéndolos acuosos,
fermentados y poco nutritives.

A este 6rden de causas deben referirse las disente-
rias que se observan en los paises frios, pantanosos ¥
nublados, en los navios en algunas circunstancias , en
las prisiones frias y hamedas, y en algunos paises des-
pues de las estaciones llaviosas que han comunicado 4
los granos calidades perniciosas.

Estas disenterias coinciden comunmente con el es-
corbuto, cuya etiologia se esplica del mismo modo; son
menos recelosas y contagiosas que las que dependen del
aire ‘caliente y himedo.

La mucosa del colon estd dispuesta 4 la flogosis con
tanta mas facilidad, y aun tambien suele estar flogosea-
da por la accion de las causas dichas, cuanto mas ende-
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bles y escitables son los individaos en quienes obra, La
coincidencia de estos dos estados es tan propia de la di-
senteria, ue me parece suministra por si sola la pre=
disposicion constitucional.

No he notado que la disenteria afecte con preferen-
cia 4 un temperamento peculiar ; pero be visto conti-
nuamente que se presentaba en sugetos en quienes la
debilidad y el agotamiento de los materiales de la vida,
~ ge combinaba con mucha escitabilidad. Este tempera=
mento accidental, si puedo espresarme de este modo, me
parece el mas ficil para predisponer 4 la disenteria por
la accion de las causas cque tengo dichas.

Cuanto se dirige, pues, 4 producir; este temperamen-
to, se puede considerar como que favorece 4 estas mis=
mas causas. La falta de suliciente alimento para la nu-
tricion necesaria , me parece cue concurre 4 esta muy
poderosamente, y cuando la melancolia y la calentura se
reunen con esta causa, en los militares, la disenteria ha-
Ce progresos muy rapidos.

Las personas que habitualmente padecen wndigestio=
nes y diarreas, las que no puedan resistir 4 los desarre-
glos del régimen, sin ser escitadas extraordinariamente,
deben temer tanto mas la disenteria , cuanto mas tiem-
esté quebrantada su salud. Las personas de-
bilitadas por cuoalguiera enfermedad cronica, se hallan
predispuestas 4 ella, y mucho mas todavia si estan en los
hospitales, Entre estos enfermos los que tengan dolor 6
calentura , la contraerdn mas ficilmente. Asi es que el
herido. cuya llaga dolorosa suministra 4 la reabsorcion
un pus irritante, y el tisico en quien la calentura héc-
tica es rapida, padecerdn mas bien la diarrea que se
llama colicuativa. que cualguiera otro afecto del mismo
género de enfermedad , es decir, de la diarrea que la

aniquila en una calma apgrética.

po haga que
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Causas escitantes.

Todos los hombres que han estado predispuestos 4 la
flogosis de la membrana interna del colon, del modo que
hemos indicado, pueden esperimentar sus ppimeros ata-
ques sin la adicion de una nueva causa, y por la sim= "
ple continuacion de accion de las predisponentes. En es-
tos casos la enfermedad se desarrolla y aumenta las mas
veces de un modo lento y obscuro, y goza, por decirlo
asi, desde sus principios del caracter crénico.

Pero todavia la disenteria es producida mas comun-
mente por las bebidas escitantes artificiales , cualquiera
que sea su naturaleza;, por las aguas que contienen par—
ticulas perjudiciales metilicas, 6 de cualquiera otra es-
pecie; por los alimentos animales; por las malas diges—
tiones, sean por su mala calidad, 6 en razon de su can-
tidad ; finalmente, por todos los residuos de digestion
que no se hallan privados prontamente de su humedad
por la accion absorvente de los vasos lacteos. Estos resi-
duos, abandonados 4 las leyes de la quimica general se-
bre una superficie dotada de vitalidad esquisita, la obli-
gan a un continuo desarrollo de reaccion, que finalmen-
te viene 4 flogosearla.

Como esta causa se halla en una continua accion, en
razon de nuestra intemperancia y del miedo que tene-
mos de morir por falta de energia vital, la diarrea es
producida 4 cada instante en una porcion de personas
que podrian librarse de ellas ficilmente, si supieran mo-
derar su escitabilidad, 6 separar un esceso de irritacion
cuando alguna otra cansa la sostiene; en otra parte he
dicho que un régimen apropiado libertaba 4 los tisicos
de la diarrea. Esta esperiencia, que he repetido muochas
veces, prueba mi proposicion. Las violentas conmocio-
nes del alma pueden escitar indudablemente de repen-
te la enfermedad de que tratamos.

Ton, 1IL 29
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Son causas de las disenterias una secrecion fuerte y
copiosa de bilis, como en los esfueizos criticos , su es-
tancacion en el cauval intestinal la descomposicion que
sofre en él, én consecuencia de su cantidad escesiva; |re=
ro se confunden con la irritacion primitiva de la super=
ficie macosa, porque la secrecion de la bilis es provoca-
da comunmeiite por esta irritacion. Coando las afeccio-
nes worales, 6 las enfermedades agudas, producen un
flnjo bilioso, es muy dificil determivar si Ja influencia
morbifica se ha dirigido mas bien sobre el mismo canal
intestinal, que sobre el higado. Creo que la primera im-
presion en este caso se produce en un punto cnalquie=
ra del canal alimenticio, desde el estémago hasta el ano.

Las lombrices han sido consideradas comio causa de-
terminante de las ﬂogoais intestinales. Las muas veces solo
son su producto, porque la flogosis es quien hace pre-
dominar el moco que las sostiene. No obstante, si se ha=
llan entretenidas por residuos de dizestion y por mate=
rias glerosas, efecto de la relajacion, podran llegar 4 ser
causa primitiva de una flegmasia mucosa. De todos mo-
dos vo pueden menos de aumentarla por la especie de
velicacion que producen en la supelﬁcie interua de las
vias digestivas, .

Algunas veces durante el curso, y hicia el fin de las
calenturas continuas, se efectia un aflujo de huomores
sobre la saperficie mucosa de los intestinos, que no sicm-
pre puede mirarse como resultado Ginico de la secrecion

.iliosa: parece que la serosidad transpira con abundan=
cia al través del tegido de la membrana, y que en union
con la bilis el Auido pancredtico y la mucosidad de las
criptas, concurre a las evacuaciones abundantes que se
presentan. Una localizacion , dependiente de la misma
cansa . puede producir la bemorragia , originaria tam-
bien de la alteracion de accion de los vasos exhalantes.
Todos estos movimicatos desordenados tienden & prolon=-
garse y converurse en verdaderas logosis, cuando estan
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entretenidos por materias ingeridas, ingesta, de calidad
demasiado estimulante, como las que anteriormente he-
mos dicho, 6 pneden hacerse la cansa determinante de
una fleginasia de las mas violentas , st se halluba prepa-
rada’ para su desarrollo la superficie por estas mismas
materias, ngesta.

Desarrollo de los sintomas caracteristicos de las fleg-
masias de la membrana mucosa de las wvias
digestivas.

Como las flogosis de la porcion superior de esta
membrana , ademas de los caractéres comunes , tienen
sintomas particulares muy marcados , empezaremos el
exdmen por la gastritis.

1.° De la Gastritis. Los sugetos en quienes la gas-
tritis se anuncia por medio de preludios , empiezan a
sentir calor en la region del estomago durante la diges-
tion : este calor, que en el principio es agradable , es=
ti acompanado de una sensacion de bien estar, y reac
cion de fuerza muscular. Se disipa esta sensacion luego
que el estomago se halla enteramente descargado, el ape-
tito, lejos de disminuirse, parece que ha adquirido ma-
yor energia,

Despues de muchas semanas, y aun tambien meses de
estos preludios, segun la intensidad de las causas, per—
ciben los sugetos que este calor se hace incomodo, y
que se comunica simpAticamente a la piel, la que esta
seca y 4spera. Tienen tambien la boca seca y caliente,
una ligera incomodidad en la garganta, vigilia, agitacion,
calores y dolores de cabeza, empiezan A tomar aversion
4 los alimentos animales y bebidas espirituosas; algunos
tienen una sed ardiente. Ciertos individuos conservan
aun en este grado la sensacion de una fuerza considera-
ble, y propension & toda especie de escesos: he obser-
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vado el apetito sumamente enérgico en el dia mismo de
la esplosion de la enfermedad.

Las gastritis tienen dos estados principales , que pa-
recen subordinados 4 los temperamentos (1), el uno es
el agudo, y el otro es el cronico.

De la gastritis aguda.

La gastritis aguda empieza algunas veces con los sin=-
tomas e la mas terrible cholera morbus, de gqnien muy
comunumente no se diferencia. Vomitan los enfermos sin
cesar cuanto toman , y ademas arrojan materiales bilio~-
£08, MCOSOS Y saugninnientos, y 4 cada instante se po-
nen 4 mover el vientre. La calentura necesariamente
existe en la parte paciente Otras veces se declara la gas-
tritis sin vOmitos, pero siempre con una calentura vio=
lenta que, segun lo que tengo observado, no es precedi-
da de frio febril (2). Se quejan los enfermos de sentir
interiormente un calor acre may incémodo, y tienen
las mas veces dolorida la faringe. Se nota la lengva roja
y limpia, 6 mucosa, dispuesta a resecarse cuando pasan
algun tiempo sin beber ; hay gran sed, deseo 4 las be-
bidas frias y acidulas, disgusto para todas las demas, y
aun vomito de cnalquiera cosa que no sea limonada 1
otra tisana analoga. Si la mucosa de los intestinos esta
intacta , 6 se halla menos afectada que la del estomago,
hay constipacion 6 restriccion de vientre; si la del co-

(1) O 4 1o menos al estado actual de las fuerzas, 6 de la
susceptibilidad del individuo, pues comunmente se pierde la dis-
posicion & las flegmasias agudas despues de haberlas sufrido mu-
chas veces. Solo hay un corto nimero de alaques de gastritis
agudas en ol curso de la vida, y & veces se padece por muy lar-
go liempo la gastrilis cronica, enmascarada bajo diferentes formas,

(2) Limito todavia demasiado la gastritis. ;No acompaiia las
mas veces el frio al desarrollo de las gastro-enteritis agudas?
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Jon es el foco principal de la irritacion, hay diarrea con
tenesmo (1): las mas veces se notan dolores en el epi-
gastrio € hipocondrios , sobre todo en el derecho. Estos
dolores estan profundos, y no los exaspera el tacto sino
cuando se comprime con cierta fuerza, sobre todo los
de los hipocondrios (2)- Muchas veces son lancinantes y
acompanados de una sensacion de constriccion, dismiou-

en sensiblemente despues que el enfermo ha tomado
bebidas acuosas, frias, y sobre todo aciduladas.

Por lo comun el vémito primitivo cesa @ los pocos
dias, annque los otros sintomas subsistan. Otras veces
contintia 6 sobreviene en el curso de la enfermedad , y
ge quejan los enfermos de una nausea continuada, como
escitada por un cuerpo esférico que tiende 4 remontar=
ge, Y comprime dolorosamente la base del pecho. Cada
vémito es segnido de un alivio de corta duracion, y el
enfermo pide sin cesar vomitivos: he notado que este
sintoma es mas comun en la peritonitis que en la gas-
tritis aguda,

La imposibilidad absoluta de la deglucion que atri-
buye el paciente 4 un obstaculo colocado en la base de
la faringe, O parte superior del esternon, debe conside-
rarse como un grado de mas intensidad, porque nos de-
muestra que el estémago contraido violentamente esta
tan irritable que rehusa toda dilatacion. Finalmente , la
galida de lombrices por la boca, vo sorprendera & quien
conoce el mecanismo de su generacion.

Tales son las senales que pueden deduciree del exi-
men de la funcion de la digestion. Pero muchas de ellas

(1) Efectivamenie , pues, la irritacion sola de los intestinos
delgados no produce diarrea.

(2) Comunmente son mas fuertes los dolores en los miscu=
los que correspouden al estomago , que en dicho drgano: se au=
mentan por la presion; y tambien por un ligero lacto,
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pueden faltar: la principal, que es el dolor, no se pre=
senta en algunas gastritis,, aunque sean de las mas in-
tensas. Pero como el diagnéstico no puede resultar mas
que de las relaciones, es necesario tener gran considera=
cion con las alteraciones sl paticas, ;

Las alteraciones simpdticas que acompanan la flogo-
sis aguda de las vias gastricas, son: 1.° con relacion &
la cabeza, d las funciones de los sentidos, ¥ a los mo-
vimientos de los muisculos sijetos d la voluntad. La ces
falalgia, aunque no es esencial. puede existir. Las aber-
raciones del juicio pasageras al prineipio, despues conti=
nuas y correspondientes 4 los momentos de las mas vi=
vas impresiones, de modo que no cavsen al enfermo si-
no algunas distracciones, parecen pertenecer particulars
mente al cardcrer de esta flogosis.

He visto 4 estos enfermos delirar tan completamen=
te, como & los de calentura atixica (*) mas intensa, 6 4
los frenéticos. Es tanto mayor la analogia, cvanto que tie-
nen las conjuntivas inyectadas y rojus, inflamado el 0jo,
y alteradas las facciones. El delirio algunas veces presen-
ta rasgos de agudeza y alegria, lo que sucede cuando la
gastritis no preseuta dolor local; mas comunmente la
violencia de los dolores pone 4 los enfermos cdhstraidos,
morosos € impacientes, A proporcion gue adelanta la en-
fermedad y se aumentan los sufrimientos, se pierde mas
Y mas la atencion hasta parar en el estado de un coina,

(*) Espero contribuir por la siguiente doclrina 4 fijar el va-
lor de esta espresion, que en nueslros dias no influye menos so-
bre\la vida de los hombres; que la palabra calentura maligna en
otros tiempos (Nota de las primeras ediciones). (1

(1) La substitucion de la palabra atdwica & la palabra malig-
na, no ha remediado los inconvenientes de esta 1iltima ¥
que no ha cambiado el tratamiento, Era necesario
pretendidas calenturas esenciales 4 las flegmasias,
s¢ ha hecho en los dos exdmenes,

puesto
referir estas
y esto es lo que
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Se observan al mismo tiempo contraceiones irregula«
res en los masculos de la cara, rechinamiento de dien-
tes , salto de tendones, y movimientos convulsivos repe-
tidos. Se destapan los enfermos interin conservan el jui-
cio; dicen que el calor que los devora es mil veces mas
insufrible cuando tienen el pecho cubierto; si tienen al-
gunos topicos; sostenidos con vendiges de cuerpo, se los
quitan, se levantan, vuelven 4 echarse y toman mil poss
turas ; suspiran profunda y frecuentemente, y sus fac=
ciones dan la mas viva espresion de su grande sufri=
miento. Si se les pregunta sobre la naturaleza y sitio de
sus dolores, (lirigen la mano hacia la parte baja del es-
ternon , pero 1o pueden esplicar, bien sus sufrimientos,
La sensacion de ustion interior es la Gnica que distin=
guen mejor. Por la comparacion de diferentes sintomas
y por el alivio instantdneo que sigue al uso de las bebi=
das refrescantes, puede asegurarse que toda esta ansie-
dad es efecto de la flogosis de la superficie interna del
estomago. No se halla destruida la fuerza museular pues-
to que en medio del abatimiento que sucede a las crisis
mas furiosas, se observan desarrollarse repentinamente
esfuerzos adinirables, Unido este cariacter con el buen es-
tado de la coloracion, bastard para alejar toda sospecha
de calentura ataxica , 6 as bien de tifus, efecto de los
miasmas deletéreos (1),

2.0 Con relacion al aparato respiratorio, Algunas ve-
ces se observa tos, con concusiones ai-ladas, acompanadas
de nn dolor atroz; espectoracion clara, mucosa, espu-

mosa, mezclada de estrias de sangre, 6 blanca y opaca

(1) Entre las oastritis descritas en esle sitio y estas calenturas,
no hay otra diferencia que la que depende de la gradacion; pues
las gastritis agudas euyo curso no se puede detener, llegan siem-
pre 4 la atarie o a la adinamia , y sus sintomas no se diferen—
cian de los del 2ifus. Ademas, la gastrilis de que se trala €s ya
(segun los oulologistas) una calentura ataxica,
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como la de los catarros en el uliimo grado, la de las pe-
ripneumonias en la época de su resolucion, dolor gene-
ral del pecho concentrado sobre todo hicia su base, 6 en
la region del piloro: en una palabra, en todos los sitios
en que los drganos pectorales corresponden 4 los mismos
puntos que al estomago : respiracion agitada y trabajosa
cuando los sugetos son gruesos y sanguineos. Muchas ve--
ces viene la afonia y depende de un dolor 6 afeccion del
estomago ' que paraliza simpéticamente la accion de los
musculos moduladores de la voz (1). Estas son las lesio=-
nes simpaticas que transmite la flogosis del estomago &
la funcion de la respiracion. Sintomas que no tienen va-
lor alguno cuando no coinciden con los que se dirigen
inmediatamente desde los 6rganos enfermos.

3.° Con relacion d la circulacion vy secreciones. En los
primeros dias de la gastritis aguda el pulso esta lleno,
duro y por lo comun tan dilatado como lo estaria en la
pneumonia mas verdadera, sobre todo si se hallan los sin-
tomas pectorales que acabamos de referir , porque estos
son la prueba de que hay plétora sanguinea en los ca-.
pilares del parenquima pulmonar. Precisamente esta
coincidencia es quien puede hacer dudar sobre el carac-
ter de la enfermedad.

En las gradaciones inferiores de la gastritis, y cuan-
do las fuerzas han sido gastadas por el dolor, el pulso
no presenta la misma consistencia : estd serratil, convul-
sivo, irregular, intermitente, y parece que la arteria se
retrae hacia el corazon (2). En los grados todavia me-
nos manifiestos y hicia el fin de la vida, por lo comun
estd obseurecido.

(1) Este es el dolor ¢ la desazon de la gastritis que impide
i la voluntad disponer de la accion de los miisculos respiratorios
para modaular los sonidos articulados.

(2) Lo que indica un estado convulsivo del corazon y no una
lesion del tubo arterial,
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El calor de la piel es grande; en la violencia del
estado agudo siempre le he notado seco y dcre. La piel
esta fria cuando la enfermedad camina & su declinacion,
se halla como la nieve. y nada puede calentarla de nue—
vo: en las gastritis que se aproximan en algnn modo al
estado crénico, corresponde siempre al estado del pul-
s0; todas las escreciones cutdneas estan saprimidas, el
aliento es fétido despues de algunos dias cuando la cir=
culacion ha sido rapida.

De la gastritis cronica.

La gastritis que no se presenta con grande apara-
to de sintomas alarmantes se llama cronica , annque se
observa 4 veces de tan corta duracion como la preceden-
te, estos son casos de escepcion. Ademas, que un examen
mas detenido demuestra diariamente que estas gastritis
larvadas , que se han hecho mortales en corto namero
de dias, habian existido mucho tiempo antes de que los
enfermos se hubieran declarado al médico. Guanto he-
mos espuesto como preliminares en la flogosis intensa,
debe aplicarse en esta como que es una misma la enfer=
medad , tratindose de fijar la duaracion.

Es bien claro que esta diferencia resulta de que los
individuos se -hallan menos predispuestos & las flogosis
agudas, 6 de que estan organizados de modo que un
aparato puneda ser destruido por la flogosis , sin que los
demas, y sobre todo el circulatorio , sufran grandes al-
teraciones. Esta disposicion es pues la que favorece la
languidez de la enfermedad y la hace merecer el nombre
de cronica. Puede existir en seguida de las violentas al-
teraciones del estado agudo, cuando este no ha sido tan
violento que pudiera parar en la muerte, 6 cuando ha
sido tratado por un régimen apropiado, como tambien
puede ser primitiva & independiente de cualquiera otra
afeccion morbosa. Tambien es necesario convenir en que

Ton, 111, 30




234 Historia delas flegmasias cronicas.

la naturaleza de las afecciones géstricas, y los obstéculos
que presentan & la regeneracion de la sangre, son la
causa principal de la falta de calentura.

Describo, pues, con el titulo de eronicas todas las gas-
tritis que no estan acompanadas de movimiento ripido
en la circulacion , y que destruyen los resortes de la vi-
da con alteraciones tan ligeras, que seguramente se des=
conocen sino se las observa atentamente. Esta obra esta
particularmente escrita con el objeto de hacer patentes
hasta las gradaciones mas ligeras de las enfermedades
cronicas.

La gastritis crénica no es producida de una manera
diferente que la aguda, y empieza del mismo modo.
Coando los padecimientos del estdmago son bastante con-
siderables para detener la nutricion, dar 4 las fuerzas
un ataque mas profundo, é impedir al enfermo llenar
sus deberes, hace llamar mas la atencion, y se consulta
al médico. Si este examina atentamente su estado, vuel-
ve 4 hallar en él los mismos sintomas del estado agndo,
pero en un grado mucho menos intenso, con algunas
otras diferencias. Los fenémenos vitales tambien presen-
tan algunas particularidades comunmente. Se queja el
enfermo de un dolor transversal en la base del pecho,
es decir, en el fondo de los hipocondrios y en el epi-
gastrio, por lo comun es mas intenso en el lado dere-
cho, y 4 veces se halla situado tan alto, que podria juz-
garse pectoral. Este dolor es continvado y muy impor-
tuno 4 puede ser quemante , lancinante, pnn&itivo y li-
mitado & un punto muy peqneno Cuando el estémago es-
ta cargado de substancias acres y estimnlantes, toma fi-
cilmente este tltimo caracter, y las mas veces esta acom-
panado de una sensacion de constriccion. Algunos enfer~
mos se quejan de la sensacion de un cuerpo redondo y
voluminoso que comprime el pecho, dirigiéndose hacia
su parte superior ; otros sufren la sensacion como de una
barra transversal é inmoévil que se opone al transito de
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cuanto tragan , y les causa disgusto para todo alimento
y bebida. Entre todos estos dolores , el lancinante y el
pungitivo son los que adquieren mayor intensidad. Los
otros son obscuros y permanecen por tan largo tiempo
en una ligera gradacion , que no se determinan los en-
fermos 4 pedir auxilio sino cuando llegan 4 perder las
fuerzas generales.

Siempre falta el apetito, y aun le reemplaza un dis-
gusto general, cuando la enfermedad estd en su mas al-
to grado; pero aunque todavia permanezca el apetito , la
digestion se halla de hecho imperfecta. lios alimentos co~
munmente son arrojados por vOmito 4 poco tiempo de
haber sido tomados; cuanto mas han comido los enfer-
mos y mas estimulante era su calidad, tanto mas vomi-
tan, y esto les alivia mucho. Los que no vomitan, por-
que la enfermedad sea menos intensa, 6 porque la idio-
sincrasia particular de su estémago los rehuse, se ha-
llan fatigados, durante todo el tiempo de la digestion es-
tomacal, de peso ¢ incomodidad en el epigdstrio, nfiuseas,
eruptos , acidos y corrosivos 6 nidorosos y fétidos, 6 por
la ruminacion y por la especie de dolor géstrico, que se
las exaspera como tienen de costumbre.

Hay otros que no esperimentan mas lesion que erup-
tos, agitacion , ansiedad y delirio. El pulso se eleva por
algun tiempo, y se calienta la piel , todo lo que se mi-
tiga pasado el esfuerzo de la digestion.

El vientre se halla prodigiosamente estrenido por mu-
cho tiempo , los enfermos mueven tan perezosamente el
vientre , como los que estan consumidos por un escirro
del piloro. Al final sobreviene en el mayor nimero una
diarrea con cblico, tenesmo y deyecciones sanguinolen-
tas, lo que prueba la estension de la flogosis; entonces
el aliento y la transpiracion exhalan un olor manifiesta~
mente estercoraceo.

Estos padecimientos, aunque poco vivos, siempre son
sufridos dificilmente por los enferm:s.:, se pouen tristgs,
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impacientes , taciturnos , poco coufiados ni dispuestos 4
entrar en los pormenores de su enfermedad. Presentan
un aire de sufrimiento , sus facciones se hallan alteradas,
las {on]untlvas rojas , los labios y megillas de un rojo
subido y vinoso, inclinandose al color de la tintura de
campeche,

La lengua y todo lo interior de la boca, ofrecen or-
dinariamente el mismo aspecto ; o obstante, ge nota al-
gunas veces en medio de la lengua una especie de in-
crustacion mucosa y seca, & manera de falsa membrana.
Todavia he hallado en ciertos individuos la It-ngua muy
cargada y mucosa, el aliento fétido, y la boca continua-
mente amarga ; pero es necesario acordarse que no hay
ningun signo esclusivo, y que el diagnéstico no puede
resultar mas que de la reunion de todos ellos.

En el mowento en que la gastritis erdnica se ha efec-
tuado, el tegido celular subcutineo se halla casi destrui-
de, aunque los musculos hayan disminuido poco su vo-
Itimen ; cuando estos estan muy estenvados, la enferme=
dad es irremediable; pero en todas sus gradaciones la
piel esta pegada sobre los misculos, y aun se introduce
€n sus intersticios, -

El tegido celular se halla tan contraido, que no puede
moverse la ptel aun en los sitios en que por lo comun se
halla muy floja, en ninguna especie de marasmo he vis-
to esta adherencia tan manifiesta. 51 4 este cardcter de
la piel se une el que se saca de su coloracion (que siem-
pre es de un moreno que tira a amarillo de ocre, 6 una
mezcla de vino), se tendran Jas dos senales mas constan-
tes de las gastritis cronicas. En el estado mas avanzado
se cubre la piel de una porcion de pintas y manchas de
un color rojo vinoso muy subido y tambien violado. Es-
te signo es de muy mal agiiero.

Comunmente el pecho no esta . atacado.

La tos gastrica, con pequencs sacudimientos, puede
manifestarse, no obstante, algunas yeces; pero es necesa-
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rio evitar , referir al pulmon los dolores lancinantes y
pungitivos que, saliendo de las papilas nervicsas del es-
tomago contraido y remontado bajo la béveda del dia-
fragma, podrian llegar & resentir hasta los alrededores
del pezon. :

En el principio de la gastritis eréunica, la circulacion
general no se halla afectada de manera que resulte un
movimiento febril que se pueda percibir; coando el mal
ha hecho algunos progresos, el pulso se pone rigido y
frecuente, y la piel al mismo tiempo esta caliente y se=
ca ¢ arida al tacto ; siempre hay recargo por la tarde,
durante el cual el enfermo se agita y sufre mas. Si este
grado se sostiene por algun tiempo, las fuerzas se disipan
prontamente, y la gastritis entra en la clase de las agu=
das. Pero si el movimiento febril no estd marcado sino
por la frecuencia del pulso, sin calor de la piel, 6 si el
paciente no esperimenta mas (ue algunas horas de calor
por la tarde, 6 durante la digestion, puede continuar la
enfermedad en el estado de cronica. De todos modos
cuando se prolonga mucho se desvanece el movimiento
febril, y el recargo de por la tarde deja de ser sensible.

Al mismo tiempo tambien la piel se enfria y toma
el color indicado anteriormente; finalmente, se manifies-
ta el marasmo aumentindose de dia en dia,

Cuando a estos sintomas géstricos se unen la diarrea,
la falta de reaccion febril es mas pronta y completa (1).
De este modo hiemos venido 4 parar a la flogosis de la
membrana mucosa de los intestinos.

(1) Todavia hay otras gradaciones de gastritis crénica indi~
cadas en ¢l Eaxdmen de las Doctrinas, 4 donde remito al lector
para evilar repeticiones,
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De la enteritis 6 discnteria.

Fs muy raro encontrar en los cadaveres de los ca-
marientos seniales de flogosis en la porcion de membra-
na mucosa que se estiende por los intestinos delga-
dos (1). Se observa esta inflamacion mas frecuentemen-
te con la gastritis; pero lo mas comun cuando existe,
es que la flegmasia mucosa sea general desde el cardias
hasta el ano, me ha parecido que rara vez se presenta-
ba la primera, y que sucedia mucho mas facilmente &
la gastritis que 4 la flegmasia c6lica. El profesor Pinel
ha notado ya que la irritacion del duodeno coincidia
con la del estémago en las calenturas géstricas (*), creo
pues hablar en este sitio de la inflamacion de fa muco-
sa del colon. J

Esta, igualmente que la del estémago, puede ser di-
vidida en dos grandes secciones una aguda y otra créni-
ca. Nos creemos dispensados tratar de la aguda. Efecti-
vamente, las variaciones de (ue es susceptible el catarro
cronico son tan multiplicadas, que los nosologistas se
han creido obligados a separar muchas de ellas, unas de
otras. Bien conocidas son las especies de diarreas esta-

(1) Las hay siempre que existe complicacion de gasiro-en-
terilis aguda 6 cronica; lo que es comun.

(*) Esta observacion puede servir para determinar la causa
verdadera de eslas calenturas (2).

(2) Sin duda; pero era necesario decir que esta irritacion
era una flegmasia, y no obstinarse, como todavia se hace,en ca-
lificar la calentura que de ella resulia con el titulo de esencial,
; Cudl puede ser de hoy en adelante la mira de esta obstinacion?
;no podra ser culpable puesto que impide tratar esta calentura
como una flegmasia, y disimula la causa verdadera de la adina—
mia que en esle caso sobreviene solo por mo haber destruido la
inflamacion gastro-intestinal?
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blecidas por Sauvages; aun en nuestros dias se 1nsiste
en dividir demasiado estas enfermedades: era dificil cla-
sificar de otro modo cuando no se poseia suficiente nii-
mero de antopsias para comparar entre si las diferentes
gradaciones de esta enfermedad.

De la enteritis aguda.

La flogosis de la mucosa del colon que llamaré ente.
ritis (1) habiendo sido preparada por las causas dichas
auteriormente, empieza casi sin preludios cuando debe
ser aguda. En su grado mas alto, descrito por todos los
autores bajo el nombre de disenteria » el enfermo se ha-
lla acometido de repente de violentos refortijones de
tripas, seguidos de deposiciones al principio estercord-
ceas, despues inucosas, biliosas, sanguinolentas, y al mismo
tiempo de esfuerzos continuados y muy dolorosos , que
se llaman’ tenesmo 6 pujo.

Esta flogosis puede ser muy vehemente y aguda, de
tal modo que termine en pocos dias en la gangrena, sin
que se note en ella mas calentura que una precipita-
cion de latidos en el pulso, pero sin ningun calor en la
piel.

En esta variedad mas bien se ebservan orripilacio-
nes vagas, continuadas con enfriamiento de las estremi-
dades, que un frio particular que marca el momento de
la invasion ; pero si el sugeto esta lleno de fluidos, y es
Vigoroso ¢ irritable 4 los escalosfrios mas & Imenos pro-
longados del principio, sucede un calor febril bien ma-
nifiesto, dependiente de una reaccion llena y libre del

(r) EIl nombre de colitis 1a conviene mejor, y aun es in-
dispensable para distinguirla de la inflamacion de los intestinos
delgados. Veéase el Exdmen de las Doctrinas médicas. Por otra
parle, la enteritis se complica comunmente con la colitis,
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sistema vascular. Entonces la disenteria es agnda vy fe-
bril como la gastritis que hemos descrito en el princi=
pio (1). Dejaré todas las particularidades de la disente-
ria aguda, simple, febril 6 vo febril que siempre es bas-
tante facil de conocer ; nada mas diré sobre sus compli=
caciones con las calenturas continuas (2). Me contenta-
ré con hacer observar que la disenteria sin ninguna de
estas complicaciones rara vez estd acompanada de una
veacejon febril bien manifiesta: entonces el calor no pasa
de los primeros dias, y por lo comun no se observa mas
que esta agitacion del pulso,con disposicion 4 los escalos-
frios de que he hablado, y que califico de calentura de
dolor. Examinaré desde luego las diversas gradaciones del

estado cronico,
De la enteritis crénica.

1.° Diarreas cronicas secundarias. A fin de guardar
una exacta relacion en los hechos, colocaré primero las
que son consecuencia de las agudas, 6 de las disenterias
que han empezado repentina y violentamente con calen-
tura manifiesta 6 sin ella, como las que acabo de indi-
car. Casi siempre son (diria siempre si no supiera que
puede existir al mismo tiempo una alteracion estrana a
la membrana mucosa) efecto de un tratamiento mal di-
rigido. Estas diarreas no merecen el nombre de cronicas
antes del término conocido de las flegmasias mucosas, es
decir, de veinte a treinta dias. Pero cuando esta época
ha pasado, me parece ¢asi cierto que solo se hallan sos-
senidas por la aplicacion indiscreta de nuevos irritantes,

(1) En este caso se mota cuando hay complicacion de ente~
ritis y aun tambien de gastro—entero-colitis; lo que corresponde
4 las disenterias, con calentura esencial, de los autores,

(2) Véase la nota precedente,
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es decir, por la accion continuamente repetida de las
misinas causas. -

Las diarreas crénicas que se ohservan de nuevo en
seguida de ciertas diarreas sobrevenidas durante el cur-
so de las calenturas agudas, entran, segun mi“opinion,
en la misma clase que las anteriores; pues bien que
la flogosis célica no sea mas que una complicacion pro=
ducida por ciertos agentes esteriores, y favorecida por
la idiosincrasia, 6 bien sea una localizacion de los movi-
mientos generales, sobrevenida en una época y circuns=
tancias que la proporcionen el nombre de crisis, solo es
una irritacion que prolongada mas alla de un término
fijo, termina por desorganizar la parte que la sufre. Otro
tanto diré de la diarrea hecha crénica que existe, coin-
cidiendo con una calentura intermitente, y de la_que
complica las otras flegmasias. La mayor 6 menor inten-
sidad que tenian en su origen en nada cambia su natu-
raleza, si se las considera en el estado eronico.

;Por qué faralidad , pues, sucede que se separan de
ellas las diarreas que en estas mismas flegmasias han tar-
dado mas en desarrollarse? Si se declara la diarrea con
vigor en el periodo agudo de un catarro 6 de una pe-
ripneamonia, se la calificard de disenteria y se colocara
al lado de la enfermedad principal como complicacion;
por el contrario, si se presenta sola despues de cuatro
6 cinco meses, cuando se han consumido las tres cuartas
partes de las fuerzas, lejos de colocarla en el mismo si-
tio, se la subordinara 4 la afeccion primitiva de quien se
la llamarad sintoma. Por mi dictimen siempre es una
complicacion, y he dado las razones en la esposicion de
las cansas, haciendo ver (ue las qne favorecen mas po-
derosamente la produccion de las flegmasias colicas, 4
saber : la snsceptibilidad, la debilidad y los irritantes
inmediatos, obraban mas enérgicamente sobre los tisicos
como no ohservasen el régimen mas severo.

Esto es aplicable a todas las diarreas que complican

Ton. 11L 31
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el ltimo periodo de las enfermedades de languidez (*).

Todas las diarreas crénicas que acabamos de indicar,
pueden haber presentado por algun tiempo en su prin-
cipio sintomas bastante warcados, para ser referidas a las
disenterias idiopaticas , es decir, que han podido en su
origen hallarse acompanadas de tenesmo, de deyeccio-
nes sanguinolentas, y aun tambien puramente sangui-
neas, y provocar un movimiento febril, si no existia ya,
por la influencia de la enfermedad primitiva. He visto
muchas veces la disenteria mas violenta produeir una
esplosion repentina en enfermos afectos de calentura agu=
da, y exasperar esta misma; en calenturientos con el lipg
intermitente , y transformarlo desde luego en continua;
en sugetos casi ya enervados por una enfermedad cro-
nica, y desarrollar una reaccion febril que solo podria
ser efimera.

(*) La palabra sintomdtico es el origen de una multitud de
errores terapéulicos. Siempre es mal entendida y mal aplicada
por los médicos de una inteligencia limitada, y aun los mas dis—
tinguidos no pueden substraerse comunmente al lazo que esta es—
presion les tiende. Otro tanto diré del adjetivo nervioso. En el
momenlo que una enfermedad se hace algo complicada, se sale
del apuro calificando los sintomas, cuyo mecanismo no se sabe pe-
nelrar , de afecciones nervivsas, sintomdlticas, y se continta en el
tratamiento adoptado , aunque las mas veces esté contraindicado
por el fendmeno pretendido nervioso 6 sintomdtico. Asf es que
las visceras se desorgamizan, y la enfermedad se hace incurable,
sin que el médico haya tenido la mas leve sospecha de ello.

La comparacion solo de las aulopsias con los sintomas es
quien puede corregir este error demasiado general. jCuaudo serd
el dia en que todos los médicos se hallen bien convencidos, que
no hay sensacion dolorosa que mno dependa de una alteracion
apreciable, y que los nombres sintomdticos y nerviosos como la
palabra fatalidad, son velos de la ignorancia, que conviene ras-—
gar 4 la mayor brevedad por el bien de la humanidad y gloria
de la profesion ?
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Pero por lo comun la flogosis mucosa que produce
la diarrea; no se presenta con tanta violencia en los su-
getos que se hallan acometidos ya de otra enfermedad.
Entonces la frecuencia y la cantidad de evacuaciones,
son la tinica prueba de su existencia, El tenesmo y los
cblicos existen algunas veces; en algunos sugetos tampo-
co se encuentra: lo mas comun es que estos sintomas
aparezcan 6 desaparezcan , segun el grado de irritacion
de los cuerpos que obran en la superficie inflamada.

2.% Diarrea crénica primitiva. Tales son los carac-
téres principales de la historia de la diarrea crénica pri-
mitiva, que llamaré, si se quiere, secundaria. Pues bien,
Todos ellos se hallan en la de la diarrea crbnica primi-
tiva. El hombre, actualmente sano, puede ser debili-
tado y estennado por un movimiento de vientre, que em-
piece tranquilamente sin calentura ni dolor, que se pro-
longue por mas 6 menos tiempo sin causar un desorden
considerable en la armonia general de las funciones, y
esta evacuacion de vientre es como las otras, efecto de
una flogosis de la membrana mucosa de los 1otestinos
gruesos.

Hé aqui el grado mas mite de la cronicidad, el que
importa hacer conocer mas exactamente, y unirle con
exactitud 4 las gradaciones mas manifiestas, en que la
flegmasia es tan evidente que choca 4 la misma vista,
Este grado corresponde, bajo todas sus relaciones, 4 la
gastritis crénica, que me propongo describir exactamen-
te. Igual tentativa voy 4 hacer con relacion 4 esta flogo-
sis latente, en cuyo tratamiento hemos reconocido gran
ntimero de abusos, cuando se siguen los principios mas
acreditados hasta hoy dia.

Tengo visto en Italia gran ntmero de personas ata-
cadas de diarrea, sin otra causa manifiesta que la in-
fluencia del clima y de los alimentos irritantes, 6 de di-
ficil digestion, sin estar acompanatla de mas incomodi-
dad que algunos dolores célicos que precedian & cada

*
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evacuacion de vientre. Estas personas no ('wiulls\rl de es=
tar en disposicion de seguir sus vegocios, husta despues
de muchas semanas, por efecto de la debilictad por la
penosa sujecion , resultado de la frecoencia de las depo-
siciones. luterin seguian su modo de vivir acostumbra=
do, la diarrea no cesaba; podia prolongarse hasta seis
nieses en este estado, pero poco & poco anigquilaba a los
enfermos, Si eran secos é irritables, si sufrian dolores
de constriccion, tenian habitualmente el pulso contrai~
do, ticante y frecuente, y se les veia parar en el maras-
mo. Si eran de una testura mas ﬂoja y menos sensible,
que es lo mas comun en los afectos de diarrea de este
modo, se infiltraban poco 4 poco (infiltraciones que he
visto hacerse monstruosas), y se estinguian de una vez
sin agounia , 6 enmedio de una agonia convulsiva y co-
matosa , cuando el cerebro participaba del derrame,

En todos los casos analogos, cuando a vuelta de dos
6 tres meses de duracion, la mucosa del colon se halla
desorganizada y ulcerada, cunando todas las materias fe-
cales que vienen a parar 4 él, se pudren prontamente
con el moco, el pus y el detritus de las tGlceras; final-
mente, en la época en que la enfermedad es irremedia-
ble, chupadas por los absorventes las particulas phtri=
das, se reparten por toda la economia, y salen con to-
das las escreciones, el aliento, la transpiracion y las ori-
nas son fétidas, pero de una fetidez estercoral muy di-
ferente de la de los tisicos, y de la de los aniquilados
por grandes llagas; las facciones, y sobre todo los ojos,
se alteran, la cara toma un color obscuro aplomado , el
pulso es pequeno y frecuente, se aplanan rapidamente
las fuerzas, y la muerte se hace segura,

Es claro que durante el curso de una diarrea eréni-
ca deben esperimentar los enfermos muchas variedades
en la série de los sintomas, Apenas se hallan quienes con
un régimen medianamente escitante y alterante, no pue-
dan hacer venir de repente el tenesmo, las evacuaciones
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sangninolentas , y los dolores célicos. En otros los astrin-
gentes suprimen la evacuacion ; pero es aumentando la
flogosis, que de hfimeda .y supurante que era se hace
geca, al paso que se desarrolla una reaccion general, 1mi-
tando 4 las calenturas continuas (1), Todos estos acciden~
tes rennen la diarrea crénica con la aguda; pero nada
demuestra su analogia mejor que la abertura de los ca=-
daveres, cowo veremos constantemente,

Dicersos progresos y terminaciones de la flogosis de la
membrana mucosa de las vias digestivas.

En la etiologia hemos demostrado que la inflamacion
de la wembrana mucosa de los Orgavos de la digestion,
debia su origen, como las demas, &4 una accion orgi-
nica muy fuertemente solicitada : tGnicaniente represen-
tandonos de nnevo este mecanismo, podremos esplicar el
desarrollo de Ja flogosis gastrica, cuyos fenomenos este-
riores acabamos de estudiar igualmente que sus varieda-
des, y diversas terminaciones que nos falta examinar.

Mecanismo de las flogosis gdstricas.

Una causa enalquiera irrita y provoca una accion
mas viva de lo regular: esta tiende 4 mitigarse 4 la vuel-
ta de cierto tiempo, pero todavia viene segunda y ter-
cera causa 4 remontar las fibras mas alla de su tono eo-
mun y ordinario; finalmente, producida una impulsion
mas fuerte, la exaltacion de los movimientos llega 4 tal
grado que resulta de ella un trastorno en las demas fun-

(1) Porgne los ténicos han suspendido las evacuaciones de
vientre, hacen predominar la irritacion, y aun tambien desarro-
llan 1a flogosis en la parte superior del canal digestivo. Esta es-
pecie de paliativa que d4 4 los tonicistas un triunfo momenta-
neo, por. lo comun es funesta para los enfermos,
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ciones, y entonces es necesario un tiempo mucho mas
prolongado para que se restablezea la calma local.

Ast es que’ todas las inflamaciones tienen una dura-
cion determinada ; pero que se diferencia por el tempe=
ramento de cada individuo. Sigamos nuestras reflexiones
aplicindolas 4 la mucosa digestiva (ue recibe inmedia-
tamente los irritantes. Supongo una irritacion que ha
producido una exaltacion que no pueda ser mitigada an-
tes de veinte y cuatro horas. Si antes de este término
nuevos irritantes, como una gran cowida, vinos ardien-
tes, llegan 4 la parte que ya sufre, producivan una nue-
va impulsion que no podra ser destruida, hasta pasados
cuatro dias por egemplo. No obstante, el enfermo que
no se halla instruido de esta ley de la economia, no agoar-
dard a que pasen estos cuatro dias para aplicar otra ter-
cer causa de escitacion escesiva, No cesard de irritar la
superficie sensible hasta que el dolor de esta superficie
haya iofluido, con la’energia suficiente, en el sensorio
para desconcertar una porcion de funciones, y distribuir
el dolor en los ramos principales del sistema nervioso.

Pues para que el médico que es llamado pueda juze
gar cuanto tiempo necesita la superficie dolorida para per-
der su esceso de accion morbifica, es necesario que cal=
cule la susceptibilidad del sugeto, la intensidad de las cau-
sas, y que indague en lo posible cuantas veces han ebra-
do éstas, y hasta qué grados han llevado la aceion mor=
bosa sus diferentes estimulaciones (es decir, el enfermo
ha esperimentado muchas veces calores y dolores gastri-
cos, con incomodidades durante la digestion y espulsion
de los alimentos), js¢ han dejado mitigar estas irritacio-
nes antes de esponerse 4 sufrir otras nuevas? O mas bien,
;0o se obstina el enfermo en tomar alimentos aotes de
reproducirse el apetito, y cesar la diarrea? Finalmente,
iha sido tratado por medio de irritantes propinados de-
masiado pronto, despues de los vomitos y de las eva=
cuaciones de vientre? :
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Segun estos datos, puede calcular el médico el tiem-
po que durard la irritacion gastrica ¢ intestinal. Seria
muy importante gque calculase exactamente; pero si no
puede hacerlo, es necesario 4 lo menos que tenga sena-
les para: conocer que ha cesado la irritacion, que sin pe=
ligro puede escitar la superficie, que no esta ya demasia-
do dolorida, 4 recobrar eus antiguas funciones 3 pues si
tiene la desgracia de forzarla a ello antes de tiempo, con=
tinnara aumentando las causas de la enfermedad; la sos-
tendra en un grado obscuro y propio para desconocer
enteramente al evemigo que debe combatir.

De este modo es como se perpetuan las irritaciones
cronicas de las vias alimenticias. Interin no se cambie
de conducta , estas no pueden tener atro resultado que
el aniquilamiento geveral originario de la falta de nutri-
cion, y de un desarrollo inGil de reaccion, que es
igualmente producto del dolor , 4 no ser que la costum-
bre liberte al enfermo,

Ahora pregunto si es facil fijar & priori 1a duracion de
enalquiera flegmasia mucosa , igualmente que la de una
herida, de un vejigatorio, de un cauterio, en una pala-
bra de todas las irritaciones que se fijan en un sitio en
que los cuerpos irritantes esteriores, por lo regular los
mismos que han producido la enfermedad , pueden que-
dar fijos. En vano los précticos y los nosologistas han
intentado determinar la duracion de los catarros pecto=
rales, uterinos, é intestinales : se han enganado y se en-
ganarin siempre que quieran fijar nmero determinado
de dias (1).,

Igualmente nada han dicho de satisfactorio, enando
han querido fundar la distincion de las flegmasias agu-
das y erdnicas por el ntmero de Jos dias. Con este mo-

(1) Véase aqui todavia uno de los gérmenes de la doctri-
na fisioldgica,
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tivo puede recordarse lo que he_dicho tratando de las
flegmasias de pecho. Pero esto no me dispensdra de vol-
ver a indagar en este sitio los caractéres que deben dis=
tinguir el estado agudo del cronico, con relacion Gnica-
mente 4 la mucosa digestiva.

Cuando las causas irritantes exaltan de repente la
accion de la mucosa gastrica b colica con suficiente ener—
gia, para que el dolor suspenda sus funciones, dispierte
enérgicamente , y altere la armonia de todos los movimien-
tos; es deeir, cuando la irritacion gastrica 0 testinal se
hace de repente tan fuerte que produzea dolor local, vo-
mito 6 diarrea, y calentura manifiesta, hay flogosis aguda.

Cuando las causas irritantes no producen en mucho
tiempo mas que escitaciones moderadas , que solo sus-
penden las funciones géstricas por corto tiempo, y No
aumentan el juego simpético sino levemente, por con-
secaencia, que Gnicamente producen ligeras alteraciones
en la armonia general de las funciones, hay flogosis

cronica.

Se percibe claramente que las diferencias no existen
mas que en el grado. Efectivamente: 1.0 suponganse
cansas poderosas y un sugeto irritable y vigoroso, ten—
dreis de repente el grado mas alto de flogosis aguda.

2.” Admitase un sugeto fa(igadn de antemano por
escitdciones precedentes, poco considerables, que se halla
de repente sometido a la accion de caunsas enérgicas, ten-
dreis una flogosis menos agnda; tal es el hombre sujeto
anteriormente a los embarazos g{lstricos, ya las diar-
reas; el que auncne todavia no se ha auiqni'ladﬂa cae
repentinamente en la cblera & en la disenteria, con mo-
tivo de una comilona, de un emético , 6’ de un purgan-
te; jay! j cuintos egemplos tengo vistos de esta clase
por desgracia !

3.° Considérese nn sugeto todavia mas endeble, que se
balle medio aniguilado por una calentnra dicha esencial,
6 por la héctica, y espongasele 4 la misma causa esci-
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tante. Siesta obra con soficiente energia, tendreis un ter-
eer grado de gastritis 6 de disenteria aguda , cuya vio-
lencia sera inferior 4 la de las dos anteriores, y que se
mantendra menos tiempo con soficiente fuerza para cau-
gar grandes alteraciones; es decir , que este grado ven-
drd 4 parar bien pronto por si mismo en el estado cré-
nico. Todavia se vuelve 4 hallar este grado, y tambien
otro que le es inferior en los egemplos de diarreas pro-
longadas, ya que de indolentes vienen repentinamente
4 hacerse tan dolorosas, que prodacen gritos 6 alaridog,
convulsiones & la muerte; con igual evidencia se presen-
ta en ciertas gastritis cronicas (ue solo se manifiestan
por aunorexia , y una néusea continua, y por el dete-
rioro de fuerzas caando un emético propinado fuera de
tiempo escita horribles ansiedades y una muerte con-
vulsiva,

4.°> Finalmente se supone en el caso que he indica-
do al empezar el desarrollo de este mecanismo, es decir,
una série de escitaciones renovadas continuamente unas
antes que las otras, ue hayan tenido tiempo de mitigar-
se; y sobre todo si esto sucede en un sugeto poco dis—
puesto 4 grandes movimientos ni alteraciones violentas,
se formara la idea de una flogosis la mas erbnica.

Sera necesario colocar 4 sn lado la que se sostiene
del mismo modo despues de haber sido por algun tiem-
po mas 6 menos aguda,

Me parece que conocido el mecanismo de estas fleg-
masias , se puede raciocinar sobre su tendencia, dura-
cion y diversas terminaciones, con mayor seguridad que
anteriormente.

Duracion , tendencia vy terminacion de las flegmasias
mucosas del canal digestivo.

La irritacion gastrica mas moderada , es la que re-
sulta de una comnda regular ; cuatro, seis 4 ocho horas
Towm, 111, 3a
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bastan para que se descargue el estomago de su peso, y
luego que se verifica la escitacion de su superficie in-
terna, se mitiga, y puede sin inconveniente ser estimu-=
lado de nuevo. Este grado todavia no es morbifico, pe-
ro hay otros, que annque poco alarmantes en su prin-
cipio , merecen considerarse como verdaderas enferme-
dades. Sigdmoslos, pues, hasta la gastritis manifiesta. 1.9 s1
se hace un abuso prolongado, sobre todo de muchas car-
nes fuertes y licores alcohdlicos, el estomago necesita doce,
quince, y aun veinte y cuatro horas para vaciarse ; en
seguida su mucosa queda por muchas horas,y & veces por
muchos dias, caliente & irritable, sin apetecer mas que it
quidos, y estos de propiedad emoliente 6 sedativa.

He aqui el primer grado de la flogosis, el que se
disipa regularmente por si mismo si se suspende una
comida, 6 cuando mas dos ; pero si se repiten los mis=-
mos escesos con tan poco cuidado, se prolonga cada vez
mas. El hébito , que hace 4 la mayor parte de los hom-
bres menos impresionables , llega no obstante 4 subs-
traer un gran nimero de estos 4 las consecuencias sos=
pechosas de las irritaciones muy frecuentemente repeti=
das , pero este mismo habito por si mismo , tiene cier=
to término , pasado el cual los estimulantes vuelven a
recobrar su actividad.

Este punto de doctrina sumamente interesante, 10
puede aclararse en otro sitio mas que en la fisiologia,
Unicamente debemos observar en este sitio que un es=
témago estimulado por un régimen demasiado irritante,
al que parecia habituado ya, se fatiga de él algunas ve-
ces de repente, y se declara en unestado de flogosis. Sin
duda que el quilo demasiado estimnlante que ha dejado
pasar, prepara esta revolucion, preduciendo 4 la larga
en todo el sistema una susceptibilidad que va siempre
en aumento, (Véase mas arriba lo que he dicho de la
diathesis inflamatoria).

Pero aun cuando se posea uno de estos estomagos tan
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fuertes que se acostumbran & toda especie de estimulan-
tes , todavia ninguno podra creerse invulnerable: pues
2. si la susceptibilidad de ¢sta viscera se hallaba exaltada
por una causa estrana como el calor, una afeccion moral,
una disposicion febril depeadiente de una irritacion colo-
cada en otro sitio; 6 si los estimulantes de las vias gastri-
casadquirian de repente un nuevo grado de energia, la
irritacion de la mucosa se manifiesta con todos los carac-
téres de la flogosis que hemos llamado aguda. Entonces es
necesario tambien mas tiempo para que esta membrana se
ponga en estado de recobrar sus funciones; su sufrimiento
podria tener la duracion de otras flegmasias , cuyo cur=
so no se halla interrumpido, es decir, de diez 4 veinte
dias si se le dejara terminar libremente, pero si se la en-
tretiene, no tiene ningun periodo fijo.

Se preguntard, cual es la tendencia de la flogosis
aguda en el grado en que la presentamos. No abuse-
mos de los términos : si es de otra violencia , sea en su
primer invasion, sea por la actividad que se la dé en
razon de un mal ‘tratamiento, puede terminar en diez a
veinte dias , y aun en veinte y cinco (1), por la muer-
te de la membrana irritada. Por mi opinion juzgo que
escepto en los envenenamientos y en las complicaciones
de virus putrido y pestilencial, la flogosis mucosa del
estémago y del colon, rara vez tiene este grado de ac-
tividad (hablo con relacion 4 las'latitudes en que yo he
practicada ). Lo mas comun es (ne tienda 4 disiparse
contando desde el dia diez al veinte, y se estingue per-

(1) Ninguno de estos términos es exacio: la duracion de la
flegmasia, segun la intensidad y repeticion de las caunsas y las
disposiciones del sugeto; pero cuando compuse esta parle, tra-
taba de unirme en cuanlo fuera posible & los autores cldsicos,
que quieren fijar absolutamente €pocas , reservando para lo
que llaman irregnlaridades los casos de esceprion. Este mélode
ha retardado por largo tiempo los progresos de la ciencia.

*
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fectamente en la mitad del tiempo con corta diferencia.
Pero supongo que se la ha tratado convenientemen-
te graduando siempre los estimulavtes a la irritabilidad
de la membrana; pues 3.°, si se intenta forzarla dema-
siado 4 que recobre sus funciones, 6 si para preparar y
- remediar uua sensacion general de debilidad, inseparable
de esta enfermedad, se ha recurrido con anticipacion a
las bebidas llamadas tonicas , necesariamente se ha [ro-
longado la irritacion; pero como al mismo tiempo las
fuerzas estan cansadas asi por el dolor, comeo por la
falta de reparacion, las senales esteriores de la enferme-
dad son menos sobresalientes. Las simpatias no entran
en accion , sino de un modo obscuro, en este caso la flo-
gosis es verdaderamente cronica.

¢Guanto tiempo puede durar de este modo? esta
cuestion estd ya resuelta ; si se irrita mucho, la muerte
que ya es inevitable, viene mucho mas pronto. No po-
dré determinar esta época por wi propia esperiencia; Gni=
camente despues de ciertas relaciones me parece que no
puede prolongarse mas de cincuenta 6 sesentas dias con
relacion 4 la gastritis , y de tres 4 cuatro meses con res-
pecto a la disenteria.

Si se le irrita poco, pero todavia algo mas de lo que
conviene, vacilando en el tratamiento la irritacion, no
ticne mas duracion que la que se !a pueda determinar &
priori. Todo depende de lus relaciones que hay entre la
susceptibilidad y la fuerza individual de upa parte, y
la cantidad y actividad de las irritaciones de la otra,
He visto diarreas flogisticas de siete 4 ocho meses; y hay
sensibilidades gastricas, que aunque tratadas por los es-
tomaticos é irritantes de toda especie, Do se terminan
hasta pasados muchos anos ; pero se percibe que la per-
severancia en este tratamiento hace Ja terminacion fu-
nesta é inevitable ; tengo observado por mi parte que se
halla un término,. pasado el cnal, el tratamiento mas
biea dirigido no puede impedir ya la degradacion su-
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cesiva de todas las funciones. Las diarveas de mas de tres
meses , cuyo tratamiento be emprendido, todas terini-
naron por la muerte; he curado gastritis. de cincuenta
dias , aunque me hallo persvadido que difici nente se
triunfard de ellas cuando habiendo sido internas en su
origen; han pasado mas de veinte Jdias en un mal trara-
miento. Por lo demas, estos puntos de doctrina reclaman
un estudio mas profundo y detenido (1). Puede decirse
que las {logosis cronicas, hechas incurables, tienden hacia
la terminacion funesta. No ereo sea muy fisioldgico deecir
que una flegmasia tiende hacia la muerte, Los movimientos
perturbadores, provocados por.muy largo tiempo en un
punto determinado de la economia , producen desorga-
pizacion: luego que estd consumada, fakta absolutamente
la salud, aunque el sngeto resiste por algun tiempo. pues
no puede morir hasta que la influencia del Otgano des-
truido y transformado en todo @ en parte el un cuer=
Po estrano, haya deteriorado todos los sistemas,

La fisiologia nos demuestra que la desorganizacion
de la mucosa del estémago, se hace funesta con mucha
mayor prontitud que la de la mucosa cilica (2). Si una

(1) Sin duda, y Ta esperiencia ha aclarado todas estas cues—
tiones. Los enfermos resisten menos tiempo en los hospitales don-
de respiran un aire menos vital , que el que I;ay en las habi-
taciones particulares, Hay algunos que se desorganizan prontla-
menle en todes sitios, y olros que son mas vivos y sufren por
mucho mas tiempo las flegmasias,

(2) Si cuando el esldmago se halla allerado en la mayer par-
te de su estension: pero no, si su desorganizacion esld muy cir—
cunscripta. Se puede vivir por largo licimpo con un vicio de es—
ta especie, si el sugelo no es muy irritable, porque la porcion sa-
na basta para la nutricion; al paso que la colitis, substrayendo
la natricion & la economia, proporciona mas prontamente ta con-
suncion ; pero las gastritis circunscriplas terminan a vuelia de
un tiewpo mas 6 menos largo, 6 por la perforacion, que el escir-
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diarrea por flogosis puede durar ocho meses, y si la
desorganizacion se halla efectuada al tercero, es evidente
que la parte enferma ha permitido al resto de la eco-
nomia sobrevivirla en cierto modo por espacio de seis
meses, Lo mismo puede sueeder con relacion al estoma-
go; coando su superficie interna estd fuera de funcion,
la vida no puede prolongarse mas, pasados algunos dias,
y si padece, puede estinguirse de repente.

Cuando alguna de las flogosis cronicas que acabamos
de describir no ha producido todavia la desorganizacion
local, y cuando el tratamiento llega por fin 4 ser diri-
gido de un modo mas raciopal , se asegura la curacion,
i Pero qué tiempo se necesita para obtenerla, contando
desde el momento en que se ha empezado el plan apro-
piado? Cuanto menos estenuado esta el sugeto , mas pron-
to debe ser el suceso, porque pueden separarse los irri-
tantes con mayor valentia, y las fuerzas seran despues
reproducidas mas pronto en el grado de equilibrio 4 que
estaba habituado. He visto ceder las dos flogosis que nos
ocupan en tres 6 cuatro dias, y consolidarse su curacion
en doce 6 quince. Por el contrario, cuando el enfermo
se halla ya proximo al marasmo, como cuando la flo-
gosis ha darado ya unos sesenta dias, la curacion serd
mucho mas larga (por las dos razones opuestas a las
precedentes), caando se ensaya aumentar los estimulan-
tes, el alivio serd pronto; pero los pasos retrogados 0 las
semi-recaidas sucedefan muchas veces en la curacion. A
veces he pasado mas de un mes en estas trabajosas in-
certidumbres, y por tanto he conelrido por no usarlos.

La terminacien por curacion es una resolueton., los
capilares menos irritados vierten mas abundantemente

ro ocurrido despues de las lceras puedeno obstante retardar, é
por la espansion de las flogosis que invade todo el estdmago, los
intestinos delgados, y algunas veces otros rganos.
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sobre la superficie un {luido blanco, espeso y bien tra-
bado nada estimulante para las papilas. Como los capi-
lares de las criptas no son los finicos que sufren la irri-
tacion, tampoco son el finico origen 'del fluido que se
esparce sobre las ‘mucosas durante la inflamacion. Las
boquillas exhalantes suministran indudablemente el que
viene de su mismo tegido 6 del dermis de’la membrana.
Cuando la resolucion es completa, la exudacion se pro-
longa conservando todos los caractéres de moco, y aun
sin conservarlos, debe creerse que queda cierto grado de
irritacion en los capilares de la membrana, pues al mis-
mo tiempo se observa que se desembaraza mas pronta-
mente de estos cuerpos. -

Esto se aplica Ginicamente 4 la mucosa del colon. En
cuanto 4 la del estémago que se halla mucho menos pro-
vista de mucosidad , su flogosis estd mas bien marcada
por el retraso de la digestion que por su' precipita=
cion (1), y los vémitos mncosos solo se observaban en
los temperamentos en que la: mémbrana interna del es-
tdmago se halla tan, humedecida de mucesidad, conio
las de las fosas nasales y bronquios lo estan en gran ni-
mero de individuoes. Pero esta constitucion es viciosa, é
igualniente advertiremos que se halla poco sujeta & las
flogosis.

- Finalmente, la resolucion que tarda mas se manifiesta
conrelacion al estémago, por la lentitnd de las digestio=-
nes y los vémitos de alimentos y mucosidades, y con
relacion al colon por la liquidez no acostumbrada de
las evacuaciones ventrales. Es necesario que estas lesio-
nes no esten acompanadas de nna disminucion progre-
siva de fuerzas y volimen de cuerpo, pues entonces ha-

(1) Algunas veces por lo mismo se presenla en su oricen,
lo que constituye la bulimia, enfermedad que los nosologistas,
han colocado entre las neuroses.
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bria verdadera flogosis crénica. El grado de irritacion
que trato de determinar, es inferior al de esta flogosis;
merece ser conocido, porque si no se llega & destruir, es=
pone 4 recaidas. Le llamaré resolucion prolongada.

Las terminaciones de la flogosis mucosa-gastro-intes=
tinal que son seguidas. de la muerte, deben estudiarse en
el estado agudo y en el crénico.

Alteraciones orgdnicas.

Toda flogosis mucosa que llega 4 ser funesta en su
periodo agudo, proporciona al anatémico observar una
membrana engruesada, densa, roja, en diversos grados, y
ofreciendo por intervalos los caractéres del equimosis, 6 ]
enteramente negra, A veces se halla horadada 6 como cor-
roida en pequenos espacios aislados, y finalmente cubier-
ta 6 descubierta de una exudacion cuya consistencia y
demas caractéres varian mucho.

La rubicundez desde el color de rosa claro hasta el
violado, y aun al negro, no supone precisamente una des=-
organizacion, Una observacion muy detenida me ha con-
vencido que los enfermos fallecian muchas veces solo
por efecto del dolor, en el principio y antes que la ‘par-
te inflamada fuese alterada o desorganizada insensible=
mente. Betas son las fatalidades que se trata remediar,’
reanimando por medio de los cordiales, cuando la debi-
lidad que los consume, solo es el resultado de un dolor
que encadena ciertas irradiaciones nerviosas, precipitan=
do otras muchas mientras dura. Muchas veces he resu=
citado, con la limonada, enfermos que estaban casi sin
pulsos , en medio del delirio y temblor proximos a la
agonia; y los que he visto sucumbir en este mismo es—
tado, las mas veces, solo me han preseutado la rubicon-
dez 6 la negrura sin erosion ni fetidez. Que la membra=
na mucosa estuviera seca 6 tapizada de un moco claro,
espeso y puriforme, 6 transformado en membrana coria-
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cia, &c., he considerado esto solo como circunstancias
subordinadas a la idiosincrasia de los capilares infla-
m..u.lc» (=E).

Se me dira que se hallan muy comunmente los en=
fermos sin dolor alguno en el sitio {logoseado aun coan-
do padezcan grandes ansiedades, calentura, convulsiones
6 delirios 4 esto respondo, j quién puede escitar todos
estos desordenes sino una modificacion: morbosa de las
innumerables papilas de la superficie irritada? Modifica-
cion que pm]_mgmla al centro animal sin interrupcion es
reflejada de él por medio de sacudimientos convulsivos
que alteran y conmueven dolorosamente todas las rami-

(‘*) En mi disertacion sobre la calentura héctica, he reunido
muchos egemplos de movimientos febriles conlinues, producidos
por la preseneia de euerpos eslranos sobre la membrana mueasa
de la traquea, de los bronguios y del estomago. La completa cu-
racion de algunos, después de haber arrojade dichos cuerpos, prue-
bapsesnn lo hemos demostrado practicamente, que las membra—
nas mucosas, annque lleguen a irritarse mucho, pueden resistir
por largo liempo a la desorganizacion. Hechos mas recientes dan
una nueva y auléntica prueba de esto,

En el Buletin de la Svciedad de la escuele de Medicina de Pa-
rés ano 8oy, cuaderno octavo, se halla ¢l estracto de una memo—
ria de Mr. Dumeril acerca de muchas observaciones rclativas a
cuerpos estraiios arrojados por la camara, y presentados a la So-
ciedad por Nr. Dupny, médico en Saint Foi en Dordogne. Se
halla-en ¢l enlre otras la observacion de un joven que despues
de haber gozado perfecta salud hasia los doce afios, empezo en
esta época 4 padecer un enflaquecimiento manifiesto, los frecnen-
te y seca, movimientos febriles por las tardes , sudores por las
matianas de cuello y peche, sintomas que hacen recelar la tisis
pulmonar, y que se hacian cada dia mas intensos. Parecia apro~
ximarse el enfermo al término fatal, cuando arrojé una cascara
de nuez que se acordd habia tragado hacia doce 4 quince meses.
Deside este momento los sintomas disminayeron de intensidad y
gravedad, y el enfermo recobrd por grados su salud nalural,
Fste hecho, por su naturaleza, fomenta la esperanza de los pric-
ticos en las gastritis y enteritis de larga duracion,

Tom, I1L, - 33
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ficaciones del arbol sensitivo. Si estas vibraciones no son
dulores j como se las llamars ?

Los enfermos que sucumben un poco mas tarde des-
pues de haber pasado de la agitacien al a;::lunumienm,y
con algunos sintomas de la calentura adinamica puatrida,
sobre todo con fetidez en el aliento, nie han presentado
algunas veces una mucosa negra, fragil y de un olor
gangrenoso (1). En este caso el esfacelo esta manifiesto,
pero no sucede siempre asi en los casos que mas parece
debiera hallarse.

Todavia eutonces solo es un resultado del esceso e
dolor. Se efectiia porque el enfermo ha resistido 4 sus
padeceres por un tiempo suficiente para permiiic 4 la
membrana , mortificada ya por el dolor, pasar a la des-
composicion pltrida antes de la muerte, 6 4 lo menos
antes de la abertura del cadiver. Las erosiones se pre-
sentan solo parcialmente en los sitios mas irritados, y
parecen ser iniciativas de Wlcera ; esta pertenece i todas
las gradaciones del estado agudo. La irritacion que pro-
ducen obstinadamente las lombrices en ciertos puntos
aislados , que sin duda es en las criptas, puede produ-
cirlas algunas veces; pero tambien las he hullado sin
que hubiera estos animalillos en las vias digestivas,

Asi las terminaciones de las {logosis mucosas gastro=-
intestinales que llegan & ser mortales en el e-tado agudo
son: 1.° uva especie de engruesamiento con myeccion y
equimosis: 2.° diferentes variedades de exudacion que
pueden ser anilogas 4 la supuracion en geveral: 3.° cier-
tas pérdidas de substancia que considero como los vesti=
glus de un priacipio de ulceracion: 4.° la gangrena mas
0 menos proxima al esfacelo (a).

(1) Habia pues percibido yo las relaciones de los sintomas
adinamicos con la gastro—enteritis,

(2) Tambien se hallan algunas veces vegetaciones,
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Me ha parecido que las gastritis crénicas mortalgs
dejan algunas veces en la mucosa desérdenes diferentes
de los que se presentan en consecuencia de las disente-
rias de igual naturaleza. Las gastritis crénicas que obser-
vé en Iralia me demostraron las mismas lesiones cadavé-
ricas que las agudas, es decir, rubicundez 6 negrura con
engruesamiento y algunas veces erosiones. Nunca he ha-
llado tGleeras bien manifiestas (1). La rubicundez estaba
menos gradnada que en las agudas. El color violado 6
negro no tenia el hedor de la gangrena. El grosor de la
membrapa era uniforme.

Las mas veces el canal digestivo estaba contraido de
tal modo, que apenas contenia algunas materias escre-
menticias, y que sus paredes internas estaban en contac-
to en toda su estension. Cuando la enfermedad habia si=
do muy larga, la estennacion se unia con el estado de
constriccion , sobre todo en la porcion inferior del con-
dacto, lo que demuestra el largo reposo de esta porcion,
a la que el estdmago apenas dejaba llegasen materias
?uimusas. Lorry ha observado este mismo desérden en
o que él llama tisis seca de los melancolicos, é igual-
mente el doetor Tartra en consecuencia del envenena-
miento por el acido pitrico (*). Asi es que permanecien-
do la irritacion en esta membrana dos 6 tres meses, y
aun todavia mas, pueden muy bien no desorganizarla de

(1) No habia observado suficientemente la mucosa del inles<
tino ilion.

(*) Despues de una gastritis de tres meses hallé el doctor
Tartra el canal digestivo reducido & un volhimen tan pequetio,
que se le hubiera tenido, por decirlo asi; en el hueco de la mano;
el canal intestinal en toda su longitud no tenia mayor calibre
que el del caion de una pluma, su cavidad en  gran parte re-
secada ofrecié una obliteracion casi absoluta. El estémago tenia
tode Io mas el grosor regular de un intestino delgado (Ouvra—
ge cité).

*
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un modo sensible. Puede pues ser la muerte el simple
resaltado del aniquilamiento de fuerzas, resultando lo
mismo del obstiaculo que el dolor del 6rgano opone a
la primera digestion, y de la alteracion del desorden que
este dolor produce, sin interrupcion, durante un largo
tiempo, en las funciones de los otros aparatos. Tedo lo
que me inclina & adoptar este mecanismo.

Pero si la flogosis mucosa se mantenia por mucho
mas tiempo que el que he observado en lwalia, por
e'7{=m|)|u ll{!l‘ lllll{'llos n:“.].O‘.‘_t, SI exlklh:l [Ul]d\-ld €n un Era'
do iaferior a aquel en ue yo la he observado; si el do-
lor no era suficiente para aniquilar las fuerzas en tres,
cuatro O seis meses; si se concentraba en un punto, el re<
sultado era diverso. Habia alli una desorganizacion mas
sensible y manifiesta despues de la muerte por un en=
gruesamiento de muchas pulgadas, y una confusion de
tegidos que llega hasta interesar ambas membranas,

i No se forman de este modo los escirros del piloro,
del cardias, 6 de otros sitios (ue tan comunmente se
nos presentan a la vista? Pero tambien su produceion no
supone por si misma una causa propia para alectar mas
bien un punto del estémago que otro, 6 una especie de
capilares con preferencia 4 otra, por egemplo,los linfati-
cos? ;La irritacion universal de la membrana gistrica,
no escluye por si misma la parcial? El dolor que acom-
pana 4 la primera juo es la causa de una muerte mas
pronta y que no aguarda al escirro? jNo es este motivo
por el que ninguna de las flogosis que he visto en ltalia
le iulmlubemu? 4Pero no |uo¢11a gsobrevenir en sus couse-
cuencias a ciertos sugetos que procuran recaidas repeti-
das ? Solo puedo por ahora propover estas cuestiones,
dia llegara en que se decidan por los hechos (1)

(1) Hoy dia se halla demostrado que el escirro estd prec.di-
do dc una Hegmasia mucosa, despues de la cual se desarrclla.
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Las disenterias cronicas dejan siempre u"]espues‘(le la
muerte nil €Ngriesamiento de la membrana mucosa, con
diferentes variedades de rubicundez; ['€r0 €5 raro no
observar en ellas un nmero mas 6 menos considerable
de ulceraciones, con boides cortados perpendicularmen-
te y rugosos como los de las llagas venéreas; como que
la weinbrana wusculosa forma siempre la base de Ja al-
cera. la mucosa e-1d destruida enteramente en estos sitios,

El exawen atento de estas tlceras, que todavia no
son mas que incipientes, me ha hecho creer que tonja-
ban origen en las criptas 6 glandulas que sumivistran Ja
mucosilad, en cuyas inmediaciones la membrana se ha=
Haba mas gruesa gue en otros sitios,®y de un color mas

dlogo al negro. Los sitios en que los escrementos se
detienen mas, como el ciego, 6 la mitad inferior ¢ des-
cendentedel colon, tienen muchas mas que el colon trane=
verso, He hallado algnnas en el final del ilion; las orras
porciones del cinal digestivo nunca me las han presentado,

Parece cierto, y Muwa"ln lo habia observado, ‘que las
uleeraciones no se efectian en la mucosa de los intesti-
nos groesos, hisia que la flogosis ha durado mucho
tiempo. ; El estimulo, efectuado por los escrementos so-
bre la membrana debilitada ; no serd mas fuerte en cier-
tos putitos y y ino |}mlt"la e=[1|it‘ar“{= de este modo la for-
macion de las Glceras y lmiduha de substancia ?

Sindoda que los puntos mas irritadoes pierden la vida,
y que el moviuiento de [sutrch('('mn que se egectta con-
tinuamente sobre la superficie inflamada, t_ullinbu\e a
ezto |1u:le|0-.mmute. Tratemos de esplicarle por ﬂ,echo
del raciocinio.

En el estado de salud, los escrementos apenas son fé-
tidos antes de su eserecion. Cuando la digestion es muy
];{-rfn{t‘l » ¥ la absorcion tan pronta como debe serlo, el
quimo se halla privado en poco tiempo de sus partica-
las, acuosas, y el moeo no le humedece bastante para
favorecer el movimicnto de descompoesicion, Este movi-
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miento todavia estd poco adelantado cuando los escre-
mentos son espelidos: al mismo tiempo la membrana
que goza de una vitalidad considerable, resiste al esti-
mulo de los escrementos, si por desgracia se hacen mas
putridos que lo acostumbrado, sin que resulte ningun
fenomeno patolégico de esto.

Si la feadez contintia , la membrana se irrita seen-
rojece , sufre un pr mcnplo de flogosis que origina las
contracciones necesarias para la frecuf-me espulsion de
materiales. Pero si éstos continan padriéndose sobre su
superficie, esta membrana muere en los puntos de su te-
gido que estan mas irritados, Por otro lado, estos son las
criptas mucosas, porque esos capilares son el sitio don=
de los movimientos de la fl )bmis se prec'ipitan mas.

Si se pregunta por qué la irritacion es mas fuerte
alli que en otros sitios , responderé que es con el objeto
de que en agnel punto haya una fluxion mucosa mas
abundante de lo acostumbrado; pues uno de los nsos de
este humor , es el separar de las superficies internas de
relacion todos los cuerpos estrafios , cuya presencia es
importuna.

La sensacion de la irritacion en la membrana mus-
cular, tal vez no es menos intensa, pero esta membra=
na las mas veces solo puede espresarla por medio de la
contraccion,

Por el contrario, las criptas continuamente en con-
tacto con los escrementos dotados de una acrimonia pa-
trida, reciben en su mismo tegido la impresion de las mo-
léculas que exhalan. Su moco se pudre en sus propias
lagunas, las que no pueden resistir por muy largo tiem-
po las irritaciones tan multiplicadas, y que se dirigen
de continuo & descomponerlas; su vitalidad se estingue;
se descomponen y dejan una corta pérdida de substan-
cia, que va continuamente aumentando y propagéndose
desde el centro hasta la circunferencia, precedida siem-
pre de un pequeno ingurgitamiento, como hemos dicho
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sucedia eu las Glceras cancerosas , venéreas , sarnosas, y
otras cuyo caracter es el de estenderse destruyendo cuan=
to encuentran.

Una vez establecidas estas tlceras, la enfermedad ya
es incurable. No ignoro ue se curan las aptas y otras
escoriaciones de las membranas mucosas. Tampoco me
atreveré 4 negar que las ulceraciones de la diarrea pre-
dan curarse (1) 3 pero noto para ello grandes obsticulos.
Cuando se efectan, la vitalidad de la membrana se ha-
Ha casi aniquilada , su tegido relajado, y por lo comun
merte. Cuando la he podido sospechar , es hacia el fin
del décimo mes en los sugetos que se hallan bien al
principio 3 pero las he vuelto 4 hallar en los que pade-
cen diarrea de doce 6 quince dias, que estaban enerva-
dos ya por otra afeccion, cuando la diarrea manifestd la
flogosis del colon. Los autores dicen haber observado
pérdidas de substancia de la mucosa del colon cicatri-
zada despues de la accion de los venenos corrosivos, No
8¢ si se ha hecho igual observacion en los intestinos,

Pero estas pérdidas desubstancia se efecttian con ce-
leridad en un sugeto sano (2), cuya mucosa no habia
sido debilitada graduadamente y preparada para la des-
composicion putrida, como la de los sugetos afectos de
diarrea créniea.

La curabilidad de Ta flogosis mucosa , graduada has-
ta la ulceracion, efectivamente es muy dudos. . Pero
no hay algun indicio esterior que pueda anunciar esta
ulceracion ?_

(1) Se ha asegurado por la inspeccion de las paries en—
fermas, que las dlceras del eolon pueden cicatrizarse: he ad-
quirido la certeza de este hecho por mi mismo ; pero el uso de
los estimulantes detiene este admirable trabajo de la naturaleza,

(2) Se egecutan ignalmente d veces con lenlitad (Véase la
observacion de Mr, Libert),
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La descompo sicion mas pronta de lo que anterior—
mente era, 0 los progresos del marasmo, no sotl suficien=
tes, puesto que clertos enfermos de diarrea que han pa=
sado por tolos los gradus de la enfermedad , han sido
hallados sin tlceras, estas pues solo =on \Jrubuhies des=
pues del sepundo mes, cuando se vé alterar la coloracion,
descomponerse el rostro , y tomar las escreciones el olor
de los escrementos paridos.

Se ha podido observar que las ulceraciones no existen
ni en el estbmago ni en los intestinos delgados (1). Me
atrevo a4 avanzar (ue es porque los fluides que banan
habitualmente la mucosa de estos 6rganos, no entran en
el movimiento de pnrrcﬂu'ciou (2). lgonalmente los he
visto faltar muchus veces en losenfermos de diarrea, ru-
bios, de una constitucion floja, poeo sensibles, y cuyos
fluidos en general parece se hallan peco animalizados.
Habia pensado en el principio que la debilidad del sis—
tema linfatico debia favorecer en ellos la ingurgitacion
v uleeracion e las criptas, y me sm'l_:reml'sé; enconrar
las mas veces pruebas de lo contrario.

Finalmente , puede hiber en esto atras.cansas cons=
titucionales, desconocidas por nosotros, que hagan que la
membrana mucosa del colon, engruesada € igurgitada
por una larga ﬂngnﬁis, caiga en la atonia, y aun se gan+
grene en toda so estension , mas bien que el que sufra
estas desorganizaciones parciales que he dicho eran el
origen de las ulceraciones.

Estas escepciones 1o podran impedir que el meca-

(1) Tambien se hallan en los inlestings delpados hdcia ¢l fi-
nal del ilion, y detras de estas uleeraciones es donde se hallan
las glandunlas mas yoluminosas, lo que aclara la formacion de
los escirros del eanal digestivo.

(2) La flogosis de esta membrana, tambien la imprime esta

especie de alteracion.
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nismo que acabo de desarrollar , deje de ser el mas co-
mun. Asi las terminaciones de la flogosis cronica de la
mucosa de los intestinos gruesos ; son el endurecimiento
y la insensibilidad, la gangrena, una exudacion intermi~-
nable que debe referirse 4 la resolucion demasiado pro-
longada, de que acabamos de hablar con motivo de
la misma membrana en los otros tipos de flogosis. Esta
exudacion todavia serd una supuracion si se compara la
flogosis mucosa intestinal 4 la del pulmon, sea mucosa,
sea pleuritica finalmente la ulceracion, cuyo pus parti-
cular no podra ser reconocido en los materiales.

Este pus debe ser comparado con el de las tlceras
saniosas, corrosivas: asi la analogia nos dice que debe
arrastrar las reliquias de la membrana parcialmente
esfacelada y descompuesta.

CAPITULO IIL

Tratamiento de las flogosis de la membrana mucosa de
las vias alimenticias en general.

Se ha repetido, y no sin suficiente razon, que las
calenturas intermitentes ataxicas eran de las enferme-
dades internas que demostraban mas el poder de la me-
dicina ; pero nunca se ha dicho que las flogosis muco-
sas de las vias alimenticias debieran colocarse en el mis-
mo grado. Por mi, me atrevo 4 decirlo, y espero que
esta proposicion bien pronto sera una verdad demostrada.

Es evidente que una calentura intermitente atixica
llega & ser mortal en pocos dias, si el médico no preca-
ve los accesos por medio de los febrifugos mas enérgi-
cos. Dia llegara en que todavia serd mas cierto que una
flegmasia de la mucosa de las vias digestivas hace gran-
des progresos, sin que se la haya conocido, porque se
halla por lo mismo mal tratada: pues sino es tratada
segun conviene, termina solo en la muerte. Unicamente
habria ciertos casos de escepcion, en que siendo leve la

Tom, 1II. 34
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enfermedad , el enfriamiento de las cosas que rodean al
paciente, circunfusa, disminuiria la susceptibilidad , de
los enfermos, y los pondria en equilibrio con los esci-
tantes de que usaban interiormente.

; Pero las calenturas intermitentes perniciosas no tie-
nen tambien sus escepciones? indudablemente: y yo es-
toy persuadido de que no se hallan suficientemente cono-
cidas. Desde luego no siempre es cierto el que las inter-
mitentes ataxicas, despreciadas 6 abandonadas, sean mor-
tales 4 la quinta accesion. Solo se observa esto en las
coustituciones morbificas, en que la causa productora es
de una estremada violencia. Hay muchos sitios htimedos
donde las intermitentes mas malignas rara vez son mor-
tales con esta velocidad (1)

Todavia no hablo en este sitio mas que de las verdade-
ras atixicas , a quienes la quina puede curar; j pero cuin
comun es el que se las caracterice como tales sin serlo,
y se las trate con un plan enteramente contrario (3)':
Muchos casos de estos se hallan en esta obra; y he di-
cho en general que en el estio de 1806 gran namero
de ealenturientos sufrian, durante las accesiones, vomi-
tos y tardmlgms que era muy peligroso cortar por me=
dio de la quina. La historia de Winter (Observacion 4.%)
prueba que la gasn itis pura y sirople |1o:|m fingir l-i ca-
lentura cotidiana atixica con delirio; y sera muy facil ha-
llarse espuesto 4 error, pues la gastritis produce con
frecuencia escalosfrios. Este frio se hace mas sensible en
los recargos de la tarde, y el delirio nunca falta en lo

(1) Veéase el Diario de Medicina de los profesores Corvisart,
Roux y Br}yl"r, volim, 7, pag, 311 y siguicntes. Igualmente,
Mr. Fizeau ha intentado determinar los caracléres de las inter—
mitentes aldxicas benignas.

(2) El mismo Fizean refiere una observacion de inlermi-
tente atixica, en la que la quina fue indlil por largo ticmpe,
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restante de la noche si se continiia irritando la parte
enferma, "

Al principio crei que esta podia ser poco comun en
Francia; pero despues de mi regreso a Paris, y por las
observaciones que me han comunicado muchos profeso-
res de mérito , he llegado a concluir que muy & menu~
do se administra la quina hasta la muerte 4 enfermos que
la vomitan, y se agravan tanto mas cuanto mayor canti=
dad reciben. Esta indicacion se ha fundado atendiendo
al mismo vomito,y 4 la ansiedad que le acompana; por-
que estos sintomas se presentan periodicamente , y asi
recuerdan la idea de las calenturas perniciosas de Torti.
i Me conmuevo al acordarme de ciertos accidentes de es-
ta clase que no me son desconocidos, aungue no sean
propios, lo mismo que cuando me acuerdo de Mr. Beaun!
Asi es que es demasiado cierto el que las gasritis mal
tratadas son tan temibles y perniciosas 4 la humanidad,
como lascalenturas intermitentesataxicasdesconocidas (1),

Por otra parte las observaciones de los tratamientos
felices que me juzgo obligado a referir, al detallar los pre-
ceptos del método curative, demostraran que las flogo-
sis gistricas tan terribles como las que han sido morta-
les, bajo la influencia de los irritantes, han cedido con
admirable facilidad & los medicamentos apropiados. Por
consiguiente, el tratamiento de estas enfermedades sera
tan apropiado para evidenciar el poder de la medicina,
como el de las calenturas perniciosas. Estas considera-
ciones solo bastan para escitar el mas vivo interes acer-
ca del estudio de esta clase de afecciones.

Todo tratamiento que llene las ideas de un practico
juicioso, debe ser razonado, y munca empirico. |Pero

(1) Lo son mucho mas: corto mimero de hombres perece
por las intermitentes tratadas sin la guina ; mas de la mitad de
la sociedad perece al furor de la #onificacion.

¥*
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cudn poco adelantada se halla hoy dia la ciencia para
conocer las indicaciones verdaderas de todas las enfer—
medades ! Pondré por egemplo las calenturas adinimi-
cas y' las atéxicas, en una palabra, todas las continnas
de mal cardcter que comprendo con el nombre de
tifus. Confesaré que nunca he podido determinar el tra-
tamiento que mas las conviene. Serd necesario que los
médicos estudien atentamente el efecto de los diferen—
tes medicamentos. Hoy dia no se trara mas que de for-
tificar 4 estos enfermos, esto es, de irritarlos; y jcudn-
tos hay entre estos que se hallan ya demasiado irritados!
Yo estoy bien convencido de que la teoria de estas ca-
lenturas que desolan la tierra tan general é impune-
mente, se halla todavia en su infancia,

Creo que nos hallamos mas adelantados con relacion
a las flegmasias. Los procedimientos de la medicina es-
terna, nos 1ilustran acerca del tratamiento de las fleg—
masias internas. En general observamos que basta sepa-
rar de la parte recien inflamada los cuerpos esteriores
capaces de aumentar suo irritacion, para que se disipe
espontineamente la inflamacion pasado un cierto tiem-
Po, sin usar de ningun otro medio tépico.

Sabemos que ciertas substancias disminuyen por su
contacto la irritacion local y la general, que es conse-
cuencia de la primera. Estamos seguros de que el esce-
so de fuerzas y de fluidos, retarda la terminacion favo-
rable , y que un cierto grado de flojedad en €] sugeto
la favorece.

Sabermaos todo esto; ;pero tenemos algunos datos cier-
tos para guiarnos en el tratamiento de las flegmasias que
se prolongan? Me atrevo 4 afirmar que nos faltan: por
egemplo, decimos que el esceso de debilidad dana 4 la
resolucion de las ﬂegmasias; pero no podemos presentar
senales para conocer el punto donde empieza el grado
de asthenia , incompatible con la feliz terminacion de las
flcgmasias. Carecemos de una tabla comparativa de la
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susceptibilidad de los diferentes 6rganos. destinada 4
marcarnos quiénes son los que caen mas facilmente en
este estado de asthenia , que es necesario apresurarse a
escitar. lgnoramos la relacion exacra de la propiedad es-
timuolante de los cuerpos esteriores, con la suscepribili-
dad local, y llamamos ténice lo que no puede ser mas
que sedativo,

Los conocimientos verdaderos sobre todos estos prin-
cipios , solo se adquieren en la clinica, y con el eger-
cicio repetido, por largo tiempo, en la ideologia clinica,
y en la exactitud en el juicio; pero el que no haya
fijado suficientemente la atencion sobre el modo como
se adquieren estas, de ninguna manera podra trasladar &4
los demas el arte de hacerse observador en poco tiempo.’

Puede verse la proeba de todo esto en las salas de
cirujia de los hospitales, Un cirnjano aplica cataplasmas
emolientes sobre una flegmasia crénica, que otro trata
al dia siguiente con el agua de vegeto, y tal vez viene
otro tercero que uvsa del alcobol 6 del landano. No obs-
tante todos convienen sobre la naturaleza del topico,
cuando la flegmasia es reciente y algo intensa,

En cirujia, asi como en medicina , todas las grada-
ciones manifiestas de las enfermedades, son bien cono-
cidas y tratadas; todas las gradaciones delicadas dan lu-
gar 4 congeturas y 4 vacilacion de opiniones,

No pretendo proponer en este sitio mas prueba ge-
neral para el tratamiento de las flegmasias cronicas; voy
4 ocuparme finicamente en las de la mucosa de las vias
géstricas. Asi, sin inquirir por qué ciertas flogosis ester-
nas , como las de los ojos, y las de algunas llagas, pre-
fieren los estimulantes & los dulcificantes, ni si es cier-
to esto, ni cudles son las escepciones , empezaré por pro=
poner , como principio, que cuando la membrana in-
terna del canal digestivo estd ardiente, acalorada , infla-
mada, dolorosa , en una palabra, cvando su sevsibili-
dad esta exaltada , no podria sobrellevar la aplicacion
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inmediata de las substancias irritantes, y quese ayuda=
se su curacion , dejandola en contacro con caerpos de
propzcdad opuesta. Diré que esta vegla no tiene escep-
ciones que me sean conocidas; ]nu--mmndo la membra-
na se acomoda a los irritantes, la flogosis se traslada 4
otro sitio. -

Sentados estos principios se tratard de determinar
cuiles son los cuerpos que merecen el ritulo de irritantes
6 de sedativos, con relacion & las {l gosis gastricas, y
cual es el mejor modo de dirigir su uvso. Como las dos
estremidades de la membrana ofrecen algnnas diferen-
cias en sus relaciones con los cuerpos esteriores, dividi-
ré este punto, y hablaré del traramiento de la gastritis
antes de ocuparme del de la enteritis.

Del tratamiento de la gastritis o flogosis de la membra=
na mucosa del estomago.

Apenas hay tratamiento mas simple y ficil que el de
la gastritis aguda. Se trata primero de dar 4 esta flogosis
el tiempo suficiente para |n|l1ga1=e antes de mmnlumr
alimentos en el estémagos; 2.° de favorecer sn feliz ter-
minacion por medio de medicamentos apropiados (¥).

1.° De estos dos preceptos el primero es del mayor
interes. Muochas veces sucede que el enfermo conserva
todavia algan apetito, 6 que esta enganado por una fal-
sa sensacion, esto es, percibe una especie de mal estar que
espera desvanecer tomando alimentos. El ;médico debe

(*) Nada diré de los vomitivos: solo convienen en los enve-
nenamientos. En varias obras se encuentran preceptos muy salis-
factorios acerca de este punlo. Los mejores que conozco se hallan
en-la de Mr. Tarlrd, sobre €l envenenamiento por el dcido ni=
irico. Los efectos de olros venenos han sido ignalmenie objeto
de disertaciones muy bien concluidas prcsunadas i la Escuelu ds
Medicina de Paris,
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guardarse muy bien en seguir esta falsa indicacion, pues
la mas corta désis de alimentos redobla los padecimien-
tos del enfermo. Ademas estos sufrimientos nunca se ha-
cen considerables sin que se enagene el juicio (1); de
lo que resulta un nuevo manantial de errores para el
practico poco acostumbrado 4 ver la fisonemia de esta
enfermedad. Pero los eructos y la pesadez del estomago
le instruiran las mas veces del efecto perjudicial de los
alimentos , antes de aparecer el delirio.

La abstinencia debe estenderse 4 todo lo que exige
una digestion. Asi es que el caldo craso, las decocciones
de los granos harinosos, y las fratas carnosas y mucoso-
azucaradas, deberan proscribirse en Jas gastritis agudas
de la mayor intension. Entre las bebidas & quienes pue-
da darse alguna propiedad nutritiva, no hallo mas que
la ligera solucion de la goma tragacanto, La goma ara-
biga irrita un poco en razon, sin duda, de la parte es-
tractiva, que comunmente la tintura (sobre rodo la que
es del pais); pero algunas veces hay pecesidad de servir-
se de ella,

2.° Al mismo tiempo que se priva al enfermo de
los alimentos y bebidas , que puedan contener alguna
materia nutritiva , 4 fin de dejar al estomago en reposo
hasta el momento en que se haya resuelto su flogosis, se
puede favorecer esta resolucion por la sangria, la aplica-
cion inmediata de ciertos. medicamentos sedativos, por
los topicos, y por otros medios esternos. La sangria ge—
neral rara vez conviene, inicamente en el grado was al-
to, cuando la fuerza del pulso, la dispnea, 6 la 10s sinpa-
tica la exige. Las sangrias locales, sobre todo por miedio
de las sanguijuelas colocadas al rededor del epigastrio,
son de mayor utilidad, Pero en genieral estos medios no

(1) Una porcion de manias son producidas y sostenidas de
este modo,
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son curativos (¥), no pueden ser ttiles sino en union con
los emolientes, y sin su socorro, solo procuran una mejo=
ria pasagera.

Los medicamentos sedatives ¢ne voy a proponer
son tomados de los vegetales que contienen un mucilago
puro y simple, y de ningun modo impregnado de mate=
ria estractiva 6 de aroma, y de los acidos del mismo
reino vegetal. Se podra escoger entre los mucilagos los
de lino, de malvabisco, de simiente de membrillo, y de
otras que son absolutamente insipidos. La gowa traga-
canto que he propuesto como alimento, tambien convie-
ne como medicamento. Los cocimientos, infusiones, di<
soluciones que se preparan con-estos mucilagos, deben
hacerse siempre que sea posible con el agua destilada, y
estar poco cargados, & fin que la tisana que de ellos re-
sulta sea lo mas suave posible al tacto. Cuanto mas es—
pesa, mas empalagar 4 los enfermos desde las primeras
dosis.

Por esta razon me abstengo, cuanto las circunstancias
lo permiten,de las pociones gomosas dulcificantes 6 acei-
tosas. No obstante , algonas veces son muy ttiles, como
se verd por una observacion muy interesante; pero siem-
pre es bueno probar si las bebidas ligeras bastaran an=
tes de recurrir a estas preparaciones, que en realidad no
son mas cue las mismas substancias mas trabadas. Cuan-
do me he visto obligado a emplear estas pociones, he to-
mado por vehiculo una solucion de goma tragacanto,
6 una infusion de semillas de linaza, anadiendo un jarabe
que es tanto mejor, cuanto mas mucilaginoso; asi, el de
altea, el capilar, 0 otros semejantes, podran obtener la
preferencia. El jarabe de limon estd indicado como aci=
do, 4 fin de evitar el gusto pastoso que resulta del uso
de los cuerpos mucosos y azucarados.

(*) Hoy dia miro las sanguijuclas como el mejor remedio,
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Despues de los cuerpos mucosos que me parecen los
mas indicados, colocaré los acidos vegetales; pero es ne-
cesario entre ellos hacer una eleccion acertada. El vina-
gre es mas per]udlclal que util; si es reciente conserva
ann muchas partes de vino y contiene alcohol ; es
anejo y fuerte, su icido pmdumra sobre la aupe:ﬁt ie
dolorosa,un génem de 1rr1tac1on, cuyos efectos son la in-
quietud, agitacion y un pequeno dolor en el epigastrio.
Yo nunca he hallado tan buen efecto del uso del oxy-
crato, ni del jarabe de vinagre dilatado en agua, como
de la limonada, aunque dilatase la bebida hasta llegar
a ser inperceptible al gusto el 4cido acetoso. El lhmon, en-
tre todos los frutos, es quien nos proporciona el acido
mas dulce, el mas agradable y apropiado 4 la susceptibi-
lidad de nuestro estémago.

El acido tartaroso puro, me parece deber ser coloca-
do en seguida del citrico, como es muy penetrante no
debe prescribirse sino muy debilitade. Entre los acidos
de las frutas mucoso-azucaradas deben preferlrse la
frambuesa y la grosella; el jugo de la naranja aromati-
za el agua con un écido dulce que jamas puede ser per-
judicial ; pero regularmente se fastidian de é| demasiado
pronto.

La mora produce un 4cido tan picante, que es nece-
sario decir de él lo que del tartaroso y acetoso.

Sea cualquiera el 4cido vegetal que se elija. pues
los minerales deben proscribirse como venenos, es nece-
sario no servirse de él mas que para dar al agua 6 4 la
tisana que se usa, un ligero estimulo agraddble al pala-
dar que proporcione una sensacion de frescura. Todavia
es necesario que el azucar sea administrada con las mis-
mas precauciones en estas bebidas, pues aunque no solo
sea una especie de mucus cristalizado, goza de una prepie-
dad ligeramente irritante, y tiende 4 la fermentacion aleo-
hélica enando no es digerida prontamente, y se evitard
anadirlas substancias aromaticas, alcoholicas 6 amiargas.

Tom. 11L 35
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No he nsado el agua impregnada de dcido carbbnico:
no obstante , como vunca he notado que las cerbezas,
que son las qie mas coutienen bayan obrado sobre el
esibinago cou tendencia a flogosearle, ereo que no habra
inconveniente ¢n ensayar este acido; pero seria necesa-
rio que luese puro, y que no contenga el agua ningu-
pa particula metalica, pues nada entretiene tan eficaz-
meute , como estas , las irritaciones de las yias alimenti=
cias 1),

He dicho que ciertos tépicos teniani la propiedad de
disminuir la irritacion fija sobre la membrana interna
del estomago. Veamos cudles son estos, € indaguemos su
mecanismo, 6 modo de obrar,

Los vejigatorios siempre me han parecido perjudicia-
les de cualquier modo que se les considere, siempre es
cierto que perjudican mas por la irritacion que produ-
cen en toda la economia, y que si aprovechan es por su
propiedad revulsiva, La revulsion en general no tiene
lugar sino interin la nueva irritacion libra al organismo
de un estimulo, importuno, desalojando al primero, pues
aunque se quiera tratar una gastritis por medio del vejiga-
torio, al momento se tiene la certeza de que la flogosis
que éste escita sobre la piel, no destruye la del estomago,
al paso que aumenta las alteraciones generales en lugar
de mitigarlas. Tal vez es necesario atribuir a las flogo-
sis mucosas estos inconvenientes que Baglivio reconocio
en el uso de los vejigatorios en el clima de Italia, don=
de esta irritacion complica tan amenudo las otras enfer—
medades , cuando por si misma no es la princil_:ni.

Puesto que la esperiencia lo prueba , convendre en

(1) El dcido carbénico irrita muy vivamente y acrecienta
mucho los sitomas en las gastritis de cierta intension, asi agu-
das como cronicas. En estas iltimas es dtil cuando se hallan
ciccunscriplas, y la mucosidad es muy abundante.




Historla de la gastritis y de la enteritis. 275

que ciertas irritaciones gastricas pueden ser destruidag
por medio de los vejigatorios; pero para que cedan es
necesario que sean muy ligeras. El doctor Lonyer Villers
may ha curado muchos vomitos por medio de un em-
plasto vejigatorio aplicado cerca del estomago; ; pero
estos vomitos eran inflamatorios? ;no dependian mas
bien de un esceso de irritabilidad de la membrana mus-
culosa? La sensibilidad no podria estar muy anmentala
en las papilas, sin que la sangre sea atraida 4 los capi-
lares del sitio que se entrelazan con ellas, y sin que re-
sulte flogosis en él, pues semejante flogosis no desapa-
rece de repente , sobre todo si ha durado largo tiempos
es necesario una absoluta falta: de irritantes, 4 lo menos
por algunos dias) para estinguirla (1), estos vémitos mas
bien me parecen deben atribuirsed un vicio de la memn-
brana musculosa, cuyo tegido demasiado irritable en
ciertas circunstancias, no se presta sino con dificultad 4
la distension, y siempre se presenta muy dispuesto a las
convnlsiones. Su mecanismo en todo es semejante al (ue
produce esta incomodidad en las embarazadas, y en“mu-
chas personas por la vista 6 recuerdo de ciertos objetos
desagradables, (Véase la Tesis de Mr. Bonvenot sobre el
vomito) luego es sumamente posible que el estimulo ac-
tnado por las cantaridas sobre la piel desvie de repente
de las estremidades nerviosas, confundidas entre las fi-
bras carnosas del estomago, el influjo escesivo que las ha-
ce demasiado escitables.

No sucede asi en los casos de verdadera flogosis; ade-
mas de que la irritacion de la piel se repite sinpitica-
mente en la mucosa gastrica demasiado estimulada ya,
se podria todavia efectuar que las cantaridas suministra-
sen & la absorcion particulas muy acres, que dirigieran

(1) Algunas veces de muchos meses, y aun tambien de mu-

chos afos,
E
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una impresion irritante, no solo sobre la vejiga, sino en
todos los centros principales de la economia. Los otros
topicos , cuyo efecto no es el de enrojecer la piel , no
tienen mayor virtud para destruir 6 calmar la irritacion
de la mucosa gastrica; el estimulo que aumentan al apa-
rato sensitivo, cambia .necesariamente en aumento de la
flogosis que recibe por él una nueva impulsion. En ge-
neral be observado que los mas ligeros dolores aumen—
taban el mal estar y ansiedad que la flogosis del est6-
mago produce.

Sé que se citan buenos resultados de las ventosas y
de las moxas en los escirros del estébmago. Cuando el sis-
tema linfitico manifiesta una tendencia a las ingurgita-
ciones ambulantes, puede ser ttil un exutorio. No su-
cede asi en las gastritis provocadas por las cosas ngeri-
das , y demasiado irritantes.

Las Glceras artificiales no podrin, pues, adoptarse
en la flogosis gstrica, sino cuando se presente en esta-
do crénico, y en un sugeto cuyo aparato absorvente sea
poco enérgico.

Si todas las impresiones desagradables efectuadas so-
bre la piel exasperan la inflamacion del estomago, debe
resultar un efecto contrario de las que el sensorio per-
cibe con placer. Esto es lo que la naturaleza nos de=
muestra por si misma, Los enfermos se hallan obligados
4 descubrirse el pecho y el epigastrio; sacan sus brazos
de debajo de las sibanas, y buscan el aire fresco (1), al
paso (ue no pueden resistir el aire ni los topicos calien-
tes & irritantes,

Convendra, pues, dar en el tratamiento de esta enfer-

(1) La impaciencia de colocar los brazos fuera de la cama,
y algunas veces de levantarse los enfermos, es mirada por el
doctor Tarira como una de las sefiales de gastritis,
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medad un lugar distinguido 4 las fomentaciones frias (*),
6 cuando mas templadas, de agna pura, de oxycrato, de
agua de vegeto mineral, de cocimiento de linaza, mal-
vabisco, parietaria, &e. Serd necesario renovarlas 4 me-
nudo, y si se dejan fijos sobre la parte los lienzos 6 pa-
nos que se apliquen embebidos, se cuidard de fomentar-
los de cierto en cierto tiempo, luego que el calor del
cuerpo los haya resecado. La aplicacion de la nieve no
se deberd despreciar en el estio, y en los sugetos cuyo

calor es considerable: en invierno, y en las [personas cuya
reaccion es endeble, estos medios, y lo mismo los topi-
cos menos frios, podnan producir un catarro 6 cual-
quiera otra enfermedad, imprimiendo una direccion cen-
tripeta al torrente general de la transpiracion. Sera, pues,
mas prudente limitarse & las fomentaciones templadas de
oxycrato 6 de cocimiento emoliente, a las lociones de

/

(*) Los Anales generales de medicina de Allembourg, cuader-
no de diciembre de 1816, hablan de un trismus curado mi—
lagrosamente por el doctor Carie por medio de las aspersiones
de agna fria, de las que resultaron la flojedad de los pulsos, el
enfriamiento de la piel, y un sincope durante el cual se disipé
la convulsion, El doctor Franck se ha valido de este medio con
mayor ventaja en las calenturas ardientes, en los tifus conpe=
tequias, acompaniados de los mas alarmantes sintomas nerviosos.
Otros muchos autores de igual mérite han hablado de los bue—
nos efeclos de las fricciones y fomentaciones glaciales en la peste.

Lo cierto es que siempre obran moderando una reaccion de-
masiado impeluosa que amenaza desiruir el tegido de las visce-
ras, y que por el esceso del dalor que cansa en ellas, produce
los sintomas aldxicos mas terribles ; que el frio vuelve 4 la vida
4 los desgraciados apestados, y que no es por una virlud téni-
ca analoga 4 la del vino 6 de la quina. No podria obrar de otro
modo puesto que no fortifica sino despues de haber debilitado
y provocado la reaccion. ;Cémo podria efectnarse la reaccion
en un adinamico sin pulsos? Asf es que no se trata de fomen-.
tar 4 este con el agua de nieve. Tambien por la propiedad que
tiene de estinguir en cierto modo la accion de los capilares san—
guineos, serd ttil el frio en la gastritis.




278 Historia de las flegmasias crdnicas,

todo el cuerpo, y 4 los bafios preparados con estos mis=
mos liquidos.

No se deben menospreciar todos estos medios, como
practicas supérfluas. Yo he sacado grandes ventajas de
ellos. En muchos enfermos el dolor y la ansiedad gastri-
ca desaparecieron repentinamente por la aplicacion de
una {lanela empapada en cocimiento de hojas de malvas:
siempre produce un gran consuelo, y mas facil transpi-
racion, lo que es muy interesante coando se trata de un
enfermo amenazado 4 perecer de dolor,

Conocidos ya todos estos medios curativos, pasemos
4 su aplicacion en los diferentes periodos de la enferme-
dad. Veamos qué modificaciones exigen las circunstancias,
las complicaciones y variedades para el uso de estos me-
dios, y tratemos de rectificar los hechos por medio de
los egemplos que propondremos en la elinica,

Tratamiento de la gastritis aguda,

No hablaré del régimen profilictico: quien quiera
precaverse de la gastritis, lo conseguira facilmente pri-
vindose de los licores alcohdlicos y de las carnes, al mo=
mento que se resienta de calores gastricos, 0 luego que
advierta en si alguno de los sintomas que hemos descri=
to al tratar de la predisposicion. Estos preceptos se limi-
tan solo & los que sean acometidos de gastritis aguda.

Luego que se reconoce la existencia de esta enfer-
medad , es necesario suspender , segun hemos dicho, to-
dos los medicamentos irritantes que se habian usado has-
ta entonces; pues nunca usan los enfermos de los dulci-
ficantes puros y simples: la flojedad y la ansiedad les
obliga siempre 4 pedir vino, 6 cnalquiera otro tonico.
Es necesario no temer debilitar demasiado por medio de
la limonada, 6 por el agua pura, & los bebedores de
profesion, y 4 los glotones habituados 4 vivir en un per-
petuo estado de sobre-escitacion por la accion de los. li-
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cores muy fuertes, y los alimentos muy suculentos, con=
dimentados y picantes, Se ha repetido ya que la dieta nuy
rigorosa los dejaba en un aplanamiento peligroso, lo que
sl alguna vez es cierto, no lo-es en la presente enfermedad,

La debilidad de que se quejan no es mas que el efec-
to del dolor géstrico, y éste nunca se calma interin se
usen los estimulantes. Yo hablo segun mi propia espe-
riencia ; esta practica me ha sido siempre feliz en suge=
tos entregados habitualmente & buena mesa, y al uso de
los espirituosos continuados por muchos anes. Se debe
temer tanto menos debilitarlos , cuanto mas robustos y
colorados se hallen, lo que anuncia vna buena nutri-
cion y pravision de materiales para socorrer 4 las urgens=
cias de la natoraleza,

Durante los primeros dias de una gastritis aguda, no
puede permitirse otra cosa mas que la limonada , el co-
cimiento de cebada, de linaza, de grosella, &e. sin ana=
dir ni un solo caldo. Tambien es necesario encargar que
beban los enfermos cosas frias en corta cantidad y 4 me-
nudo, por la dificultad con que el estomago se dilata,

Esta seyeridad debe durar interin el movimiento fe-
bril, y las alteraciones nerviosas simpaticas subsistan,
Cuando han cesado, se ensayan los cocimientos de las
grarminias, los de frutos azoucarados, como las manza-
pas, cumuesus, peras, el caldo de ternera, el de polio,
segun el gusto del entermo , todo lo que debe preceder
4 la administracion de las panatelas, caldos, y sopa, y
no se debe pasar 4 los alimentos sélidos hasta haberse
asegurado por repetidas pruebas, que la digestion no
produce alteracion algunaen la circulacion, en las secre-
ciones, y en las funciones de los sentidos v del cerebro,

Se empezaran los alimentos s6lidos por aquellos que
son tiernos , sacados del reino vegetal, y por los que
se conoce , como medio-animales, medio-vegetales; ra-
les son la leche, y ciertas carnes tiernas de animales j6-
venes, y de pescados blancos y delicados. La bebida que
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se puede permitir en el principio para contribuir a la
digestion de los alimentos s6lidos, debe ser primero el
agua pura, y despues con un poco de vino. La cerbeza
serd preferible al vino puro; pero si estdi muy cargada
de alcohol 6 de lapulo, sera mas Gul debilitarla con un
poco de agua.

No podré determinar fijamente en qué época de una
gastritis aguda habra recobrado el estomago la facultad
de digerir. Cnanto mas cuidado se haya puesto en la
abstinencia , fnterin goza todavia de todas sus fuerzas,
mas pronte se la proporcionara dicha facultad. Las in-
dulgencias del médico cuestan siempre muy caras a los
enfermos, de lo que daré una prueba en la parte clini-
ca, en una historia de gastritis de las mas agudas, ob-
servada en Parfs, en la que se notaran dos recaidas,
y muchas exasperaciones en la convalecencia que hu-
bieran podido evitarse, si las opiniones no se hubieran
dividido acerca de la naturaleza de la enfermedad. Tam-
bien es notable esta gastritis por su sintoma predominante.

OBSERVACION XXVIIL

Castritis aguda , fingiendo ‘la calentura atdxica
continua.

M....., de edad de treinta y ocho afos, de mediana
estatura, pelo castano, cuerpo bastante musculoso, bien
desarrollado, y provisto medianamente de tegido celu-
lar, dotado de pasiones muy vivas, y muy espuesto a
encolerizarse, hacia cuatro anos ue tenia un desarreglo
escesivo con relacion 4 sus alimentos; jamas eran sus co-
midas & las horas regulares, y la mavor parte de ellas
consistian en combites, que se prolongaban hasta muy
de noche. De esto le resultaron, algunas veces, conges=
tiones gastricas; pero, sobre todo, hacia un ano gue ha-
bia tenido repetidos ataques, los que su médico habia
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combatido siempre por medio de los evacuantes, los di~
luyentes, y algunos tonicos. :

En octubre de 1807 habiendo tenido una grande
comilona, que duré casi toda la noche, y habiendo be-
bido diferentes vinos y licores, sinti6 luego que se me=
ti6 en la cama gran desazon, y fue atacado de vomitos
violentes, y de una abundantisima diarrea. Apenas ha-
bia tomado el sugeto estas bebidas, cuando se vio for=
zado 4 volverlas; las evacuaciones de vientre se presen-
taron igualmente frecuentes, negras y fétidas. Todas es-
tas evacnaciones se efectuaban casi sin dolor, y el pulso
apenas estaba acelerado ni duro. Se emplearon las be-
bidas acoosas y dulcificantes. Esta afeccion colérica durd
cuatro dias enteros.

Luego que cesaron las evacuaciones, la debilidad fue
extraordinaria. Anti-espasmodicos , tonicos ; pero bien
pronto se elevo el pulso, se presentd rigido'y frecnen-
te, la piel caliente y seca, la boca arida , pardusca y
costrosa. Presentando este estado el aspecto de una ca-
lentura adindmica, se le administré el agua vinosa; pe-
ro como no se debilitaba el pulso, no se usaron estimu-
lantes mas activos, y 4 la vuelta de tres dias ce<6 el mo-
vimiento febril, y di6 origen & un estado de calma bas-
tante seguro. !

El médico de cabecera, viendo 4 su enfermo en es-
tado de apirexia, y con apetito, le permitié cremas de
arroz con huevos, y juzgd que eran necesariis para re-
parar las fuerzas abatidas, en razon de las evacuaciones
sanguineas , administrarle algunos vasos de buen vino
anejo de Burdeos. Ignalmente juzgd indicado adminis-
trarle una pocion compuesta de mana y ruibarbo, por-
que la constipacion de vientre habia sido consecutiva a
los sintomas de la célera. Resultaron del ‘uso de dicha
pocion cuatro deposiciones sin dolor; el enfermo continud
con su régimen analéctico, pasando dos dias sin ninguna
novedad, y juzgandose muy adelantada la convalecencia.

Tom. IIL
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Al tercer dia, que era el décimo de la invasion, cas
lentura viva, ojos rubicundos, delirio violento y locnaz,
agitacion , movimientos precipitados en sus acciones pa-
ra hacer creer a ciertas personas que veia y entendia;
inquietades y sospechas causadas por un figurado robo,
que decia se egecutaba 4 su vista, y extraordinaria des~
composicion del rostro. J

Al momento estos sintomas llamaron la atencion del
médico, refiriéndolos 4 una calentura atdxica, y le deter-
minaron & preseribir el cocimiento de quina alcanforado,
Yy las pociones anti- espasmodicas, es decir, 4 los irritantes
de la clase de los alcoholicos. La inutilidad de estos pri=
meros medios, ke “hizo acudir 4 los sinapismos en las
pantorrillas. Greia observar el médico nuna ligera modi-
ficacion favorable en’ el momento mismo que se admi-
niscraba cada wedicina 3 pero continuaban los progresos
del mul, en el momento inmediato, con una extraordi-
naria rapidez, y al siguieote dia once, en que se me lla=
mé 4 junta, vi el evadro siguiente :

Cara afilada, ojos espantados, con la conjuntiva -in=
yectada, y de nna rubicundez muy subida; el mirar era
como de un delirante en el Gltimo grado de la calentu-
ra ataxica; la tez presentaba varios colores . pere sobre
todos un rojo pardo vinoso; la lengua limpia, piel ari=
da pegada 4 los mscilos, calor febril bastante pronnn=
ciado 3 pulso rigido, frecuente, y bastante fuerte ; cons=
tipacion ; supresion de todas las escreciones : apenas ar=
rojaba algunas gotas de orina muy encendida; ningun
dolor gistrico, ni abdominal, & insensibilidad 4 la pre=
sion. Movimiento febril y delirio, hé aqui las Guicas al-
teraciones predominantes; y con relacion al delirio, véa=
se su naturaleza: preguntado el enfermo como se halla=
ba, decia que estaba muy bueno , y preguntaba s la
m:sa estaba paesti. Conocia a sus amizos y parientes,
pero solo les hiblaba de las ideas fantasticas que le oca=

Paban. Juzgaba estar radeado de gentes que le querian
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robar , 6 hacerle cualquiera otra yiolencia, buscéndolas
continuamente al rededor de si. Aunque casi siempre
tuvo la cara risuena, se notaban en sus facciones des-
compuestas la espresion del pesar, y sobre todo de la
desconfianza. Continvamente dirigia la mano 4 su cami-
$a 6 4 la cama, y parecia que tiraba al suelo alguna
cosa que le habia estado ncomodando escesivamente;
se figuraba igualmente que estas cosas se quedaban pe-
gadas 4 sus dedos, y asi es que se sacudia continua-
mente para desprenderlas; Por otro lado tambien se no-
taban las manos muy secas, y como 'en descamacion.
La fuerza muscular, aunque muy dismiouida, y des-
pues de la gran vigilia, le permitia dar todavia algu-
nos pasos. Se sostenia derecho en susilla y en la ca-
ma, volviéndose 4 cada momento con prontitud para
chocar con los objetos imagivarios. Su voz, mal arti-
culada, empezaba 4 debilitarse mucho, y se percibia
que los miembros se hallaban ya dispuestos al temblor.

El conocimiento de ‘las causas, el origen, el curso
dela enfermedad, y el influjo 'de los medios que s¢ le
habian opuesto, me persuadieron 4 que estas alteracio-
nes nerviosas, eran el simple efecto de la flogosis de la
mucosa gastrica, cuyas numerosas papilas se halliban en
un estado doloroso , muy incémodo, y trascendental a
toda la economia. Propuse suspender toda medicina , sin
emplear mas remedio que la solucion de la goma traga-
canto’, endulzada con jarabe de limon , y una dieta rigo-
rosa. Se adopt6é mi plan.

Por la tarde habia disminucion en la rigidez del pul-
so. El enfermo habia orinado facil y abundantemente, la
agitacion era menor , y el delirio menos locuaz ; duran-
te toda la noche ligero sudor.

El doce disminucion’ del delirio, el que solo versaba
sobre lo que rodeaba al eafermo. Por la tarde solo ha-
blaba cuando se le llamaba, ninguna agitacion ni gestos
extraordinarios, que demostraran que le incomodaba al-

¥*




284  Historia de las flegmasias crornicas.

gnna cosa. El pulso algo rigido, apenas.frecuente , los
ojos todavia encendidos, pero no tan espantosos,

El dia trece los ojos mas regulares, la tez mas fres=
ca, la cara mas nactural , borborigmos. Graunde apetito.
Se le prescribieron dos ligeras sopas de fideos claras que
le produgeron eruptos, alguna calor y rigidez de pulso.
Noche bastante tranguila,

El dia catorce por la manana tomé otra vez fideos.
Frecuencia , inguietud , desconfianza. Volvié con mas
frecuencia al objeto de su df‘li\'io: dolores colicos , poco
apetito. Una lavativa emoliente y aceitosa produjo ein-
co evacuaciones , las primeras figuradas, y las otras ne-
gras y muy fétidas.

El dia quince tomd dos substancias de harina de ave-
na, que le produgeron mucha desazon v debilidad. Bo-
ca pastosa. Hab'6 alguna vez del objeto de' un- delirio.
Por la noche una manzana asada.

El dia diez y seis por la manana buen apetito; tomé
una substancia. Con motivo del estado pastoso de la boca,
y de la sensacion de debilidad' y laxitud de que se que-
jaba continuamente el enfermo, se creyo deber anadir al
tratamiento el uso de algunos tonicos.

Se alopté una tisana de cebada endulzada con una
onza de jarabe de corteza de naranja en cada dos cuarti-
llos ; al momento calor de estomago y de la baeca , ace-
leracion del pulso, ansiedad , colicos; a las euatro horas
una deposicion may dura. Continnaron el calor, la in~
guietud, y una desazon extraordinaria; yo llegue a las seis
de 11 tarde 5 el enfermo se hallaba fastidiado de las be-
bidas gomosas y endulzadas con jarabe , y le puse solo
al uso de lalimonada, Prodigiose alivio; se restablecio la
calmi en pacas horas, y al dia signiente el apetito.

El dia diez y siete ninguna novedad. Tomé una so-
. pa de arroz , que produjo, a pesar de todo, la ligera al-
teracion ue he dicho anteriormente, Limonada.

El dia diez y ocho , despues de otra sopa de arroz,
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agitacion , frecuencia de pulso, calor, las conjuntivas ru=
bicundas, reproduccion del delirio, eruptos continuados,
Tinalmente se convencieron cuautos rodearon al enfer-
mo , de que cada digestion le causaba incomodidades y
ecuptos ; le producia mas 6 menos calentura, y aun de-
lirio. Hubo necesidad de libertar al enfermo del uso de
todos los alimentds nutritives , estando el estomago de-
masiado irritable todavia, para actvar eficazmente mas
que liquidos. Permanecié dos dias solo con lunonadas.

La calma y alivio que de esto resulid, animaron &
ensayar alimentar al enfermo unicamente con caldo de
ternera. ;

Habiendo llevado bien este caldo el estomago en do6-
sis de tres cucharadas cada vez , repetidas tres veces al
dia, y continnadas por dos consecutivos , pero existien=
do la apirexia, se le hizo muy nutritivo.

Habiendo sido este bien admitido por el estdbmago, se
anadieron unas sopas ligeras que digirié sin alteracion,
y produgeron algnoas evacnaciones de vientre wilioso-
estercorales sin fetidez y sin dolores;, por altimo, el ape-
tito se hizo enérgico.

El dia veinte y dos solo habia debilidad y frecuentes
ventosidades , pero solo intestinales, Algunas cucharadas
de buen vino anejo de Burdeos , mezcladas al agua pa-
nada, 6 al caldo, no causaron agitacion al estomago. La
convalecencia parecio verdadera , y efectivamente M....
coucluyé de restablecerse en poco tiempo.

REFLEXIONES.

Es bien demostrado para mique me hallo habituado
4 ver ceder la irritacion gastrica sin gran resistencia a
las bebidas duleificantes unidas a la dieta, que esta en=
fermedad se hubiera terminado al cuarto dia si el movi=
miento febril, que signio al vémito , no se hubiera tra=
talo como una calentura patrida. Pero no es este caso de
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aquellos en que el tratamiento tévico ha sido mas per-
judicial , porque nose prolongd por mas tiempo. El agua
vinosa, el caldo de ternera, la orchata que se adminis-
trd, no podian producir grande irritacion sobre Ja mem=
brana. Asf es que ces6 la calentura, y para prevenir su
reproduccion, bastaron dos dias de abstinencia de toda
substancia nutritiva que exigiera una digestion. Nos ve-
mos obligados 4 atribuir la recaida Gnicamente 4 los fi-
deos , al vino de Burdeos y al purgante , que se ‘daban
en este caso con la idea de asegurar la convalecencia.
En la recaida la enfermedad presentd otra forma de
la primitiva; la flogosis solo estaba indicada por las al<
teraciones del cerebro, y por las de la circulacion; pe-
ro era bastante maligna. He observado muchas veces
que el delirio en la gastritis aguda es de muy mal pre—
sagio , y le he considerado mucho tiempo como uno de
los signos mas ciertos de la desorganizacion de la mem=
brana , pues habian fallecido todos los enfermos en quie~
nes le habia obseryado. Pero reflexionando que su en-
fermedad bhabia sido 6 desconocida, 6 mal tratada, y que
la rubicundez y engruesamiento de la membrana, no son
pruebas de una desorganizacion irreparable, empecé 4
considerar solo el delirio como efecto del dolor. La cu-
racion de muchos enfermos que habian delirado 4 mi
vista' antes que M..., concluy6 de rectificarme en esta
opinion que aun en el dia de hoy juzgo sea la mas acer-
tada. A pesar de todo esto, he observado continuamente
que este sintoma indicaba un estado mas graduado de
la enfermedad, pues por si mismo era efecto de un des-
orden violento, Y que precedia 4 la degradacion rapida
de las funciones que hasta entonces habian resistido mas
4 la influegeia de la flogosis. '
En cuanto 4 las semi-recaidas que se observaron des-
de la desaparicion de los mayores sintomas, deben con-
siderarse como efecto de los slimentos presentados al es-
témago con demasiada anticipacion. Temiendo que algune
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trate de dudar de este hecho, vay 4 referir la historia
de una gastritis aguda que se prt.:h]ngé mucho twas alla
del término de las calenturas coutinnas putridas regula-
res, por el uso de los estomidticos, &o,, y en la que se
presentd el enfermo tan décil 4 mi tratamiento como M...

OBSERVACION XXIX.

Gastritis aguda propendiendo d hacerse crénica.

Taconin . soldado del regimiento numero 84, more-
no, bajo, delgado v sensible, se hallaba malo hacia mas
de treinta dias, y en ¢l bospital llevaba mas de quince,
cuando Hamaron miateneion algunos sinton:as gasiricos,
esto era el dia 10 de mayo de 1806, en cuya época la
gastritis empezaha 4 bacerse general en los soldados re-
cien legados del Frioul i

Desde Ivego Taconin habia vevido con los sintomas
dichos, congestion gestrica, los que yo habia combati-
do . sepun el uso generaly por medio de los evacnantes
seguides de los ténicos. Despues parecié que habia re-
cotrido los periodos de una ca'entura continna meningo-
gasinica bastante corta (1), y que entré en convalecen-
cia. Pero en vez de vecobrar las fuerzas, €ay0 en un es=
tado de languidez, acompzbado de un ligero movimien-
to febril, con lenguacmiucosa , viuseas frecuentes, y en
scguida vémito de cvanto tomaba, y diarrea,

Pocos dias de este congojoso estado fueron suficien-
tes para pover al enifermo en wna debilidad estremada,
acompanada de abatimiento de dnimo, y para descom-
poner sus facciones, y reducirle 4 un enflaquecimiento
muy prosimo al marasmo,

Desde luego trate de acudir 4 la debilidad y 4 la

(1) Porque el emético habia aumentado la gastritis,
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anorexia, por medio de los ténicos, pues las evacuacio=
nes ya habian sido antes, y despues de la calentura, tan
abundantes, como podian desearse, Ensayé el vino amar=
go, el de guina, la infusion de manzanilla, é interin
usaba el enfermo de estas substancias , se convirtieron las
pAuseas en vomito. Estos malos resultados me obligaron
4 usar de los gomosos acidulados, que desde entonces
fueron los Ginicos medios interiores que prescribi, no so-
lo & este euferino, sino & todos los demas que se presen-
taban con semejantes sintomas , anadiendo el uso esterior
de las fomentaciones emolientes en el epigastrio,

No fueron faciles de contener en el principio los
progresos del mal; devorado continnamente Taconin por
una sed ardiente , bebia 4 cada instante, pero el vomito
le impedia inmediatamente estinguir la sed, y esto le
desesperaba. Por fin, al dia cuarto , tercero del trata-
miento emoliente , dejd de vomitar; pero se quejaba de
que se le venia continuamente el agua 4 la boca, como
si fuera 4 vomitar; tenia frias las estremidades, y uvma
ligera celeridad en el pulso, que por las tardes llegaba &

roducirle calor. Las mismas medicinas, y per todo ali-
mento caldo de pollo.

Al dia siguiente la debilidad era tal , que permiti to=
mase un poco de vino: no se hallé mal. La mejoria si-
gui6 haciendo progresos en los dias siguientes hasta el
cuarenta 'y dos, en que comié dos veces sopas, y tomd
cuatro onzas de vino azucarado,

El dia cuatro de julio , cincuenta de enfermedad, to-
davia tenia alguna frecuencia de pulso por la tarde , aun
cuando habia recobrado muchas fuerzas, lo que me sir-
vi6 de advertencia para andar menos liberal en los ali-
mentos , y en efecto, de este modo continué el restable-
cimiento, El dia sesenta y uno se habia acostumbrado ya
4 todos los alimentos, y el setenta y cinco salid del hos-
pital en perfecto estado de salud, la que continud sin
nterrupeion,

-
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REFLEXIONES.

Se nota que no conoci desde el principio la enfer-
merdad , pues crei tratar una congestion gistrica , se-
guida de una ‘calentura tambien gistrica. Hoy dia me
hallo bien persuadido que si hubiera asistido 4 mi vi-
sita un observador que la hubiera conocido exactamen-
te , hubiera podido advertir que la congestion gasirica
fue solo paliada por los evacuantes , y que la pretendida
calentura gastrica no fue otra cosa mas gue un movi-
miento febril originario de los progresos de la gastritis,
que de obscura y lenta tendia &4 hacerse aguda. Hubiera
tambien observado indudablemente que el movimiento
febril, en vez de terminarse como las calenturas continuas
por el restablecimiento de las secreciones y del apetito,
fue solo segnido de una disminucion de la fuerza del
pulso, y de la intensidad del calor y desazon general,
sin verdadera apirexia. Me hubiera hecho percibir que
las funciones que me parecian hallarse languidas por fal-
ta de energia, no estaban interrumpidas sino por el do-
lor del estomago; me hubiera manifestado que lejos de
calmar este dolor por medio de los estimulantes que le
aplicaba ; le aumentaba todos los dias, impidiendo a la
economia los medios de reparar sus fuerzas, Privado de
estas luces, que por otra parte no podia yo hallar en los
fastos de la medicina (1), fue necesario que el vomito me
justificara el mal efecto de los toénicos, antes que a i
me ocurriera la administracion de los duleificantes.

Pero la facilidad que he tenido para hacer aparecer
y desaparecer, segun queria, los sintomas de las calentu-
ras continuas é intermitentes , y los de las diversas afec-
ciones nerviosas , &c., me ha demostrado la prodigiosa

(1) Y que nadie me podia dar.
Tom. I1L 37
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influencia del tratamiento sobre las irritaciones gastricas,
y finalmente me ha conducido 4 la teoria que hoy dia
publico.

Acabo de manifestar una irritacion géstrica, que fue
prolongada por el error del arte; quiero presentar otra
que fue sofocada casi en su origen, y la que servird asi-
mismo para probar que los mmcilaginosos y los oleosos
reunidos tambien tienen su aplicacion ventajosa,

OBSERVACION XXX
Sensibilidad del estomago que amenazaba su flogosis.

Victor, moreno, muy carnoso y robusto, de edad de
veinte y dos anos, llegd al hospital de Udina diciendo
que se hallaba atormentado_hacia qum{:e dias de un do-
lor cruel que sentia en el centro eplnasmco, en cuya re=
gion tenia una sensibilidad tan esquisita, que no podia
sufrir la mas ligera presion. No tenia calentura.

Se habia emetizado y purgado en el principio en el
euartel, y despues se le habian dado infusiones y bebi-~
das amargas. Estas medicinas le habian procurado arro-
jar una lombriz por la boca, pero el dolor de estémago
no se habia disminuido, y solo se remiti6 4 este enfer-
mo al hospital cuando absolutamente pudo hacer el ser-
vicio.

Continuamente estaba en la cama, inapetente, triste,
absolutamente privado del sueno, mudando continua-
mente de posturas, como 81 Sufuera grandes dolores,
Apenas podia tragar.

Me atrevi a emetizarle el pnmer dia, creyendo la
existencia de alguna lombriz en el estdmago, y “confiado
en (ue no tenia ningun movimiento febril. Usé de la hi-
pecacnana sin que re.-ul('ua otro efecto que el vomitar
una cancidad bastante considerable de materiales serosos
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y biliosos sin alivio. Por el contrario, se acrecentd la en=
fermedad, y en poca tiempo se gradué del tal modo, que
el movimiento comunicado al pavimento por los que pa-
saban cerca de la cama de Victor, aumentaba la sensibi~
lidad de la parte enferma.

Por espacio de tres dias le administré las disoluciones
de goma aribiga aciduladas, aunque sin efecto. El dia
cuarto le di una pocion compuesta con esta misma di-
solucion un poco cargada, y dos onzas de aceite comun,
Desapareci6 en espacio de seis horas el dolor gistrico qne
hacia veinte dias que duraba, y el enfermo solo se que-
jaba de hallarse incomodado por las pisadas de los que

asaban por junto a €l; pero este ltimo signo de sensi-
bilidad local desapareci6 al siguiente dia, y Victor salié
del hospital muy bien restablecido ; el dia treinta, con-
tando desde la nvasion, quince dias despues de su en-
trada en el hospital, el veinte y nueve de diciembre de
1806.
REFLEX IONES.

Esta irritacion gastrica jdeberia su origen 4 las lom-
brices? Podria darnos origen a pensar de esta manera la
que se hizo arrojar por medio del vomitivo antes de la
entrada del enfermo, y la pronta desaparicion de los
sintomas. En efecto, se dira no es probable que una flo-
gosis gastrica que dura despues como unos veinte dias,
desaparezca en dos 6 tres. Luego los oleosos no hicieron
mas que obligar 4 las lombrices 4 abandonar el estoma-
go , en donde se hallaban desde el principio.

Es muy probable que las lombrices hubieran existi=
do en el estomago, hasta que el enfermo tomé las pocio-
nes oleosas ; pero en este caso tambien seria clerto que
los amargos que uso antes de venir al hospital anmen «
taron sus dolores, que & esto se agregd el emético que
yo le administré, el que mas bien aumentd ¢ne disminn-
y6 su intensidad ; que repugnaba el vino y los alimen-

*
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tos s6lidos; y que si la solucion gomosa no le curaba,
4 lo menos se hallaba consolado con ella, y la tomaba
con placer. Luego es evidente que la membrana interna
del estbmago estaba muy irritable , y que esta irritabi-
lidad era de tal especie, que ni cedia a los ténicos ni 4
los anti- espasmadicos, Considérese como quiera, 4 esta es-
cie de sensibilidad; por mi parte como sé que es el
preludio de la flogosis manifiesta, no puedo menos de
considerarla y tratarla como una flogosis ligera, y esto
me lo confirma diariamente la esperiencia. Con relacion
a la celeridad de la curacion, para mi no me admi-
ra, pues muchas veces dos 6 tres dias he visto que eran
suficientes para calmar irritaciones ya antiguas. Yo con-
sidero en estos casos 4 la enfermedad como existente por
si misma, aunque en grado muy ligero; pero siempre
sostenida en razon de los irritantes, y dispuesta & disi-
parse en el momento en que se la deje de fomentar.
¢ No se sabe ignalmente que la irritacion producida
por las lombrices en Ja membrana mucosa puede produ-
cir su inflamacion? Luego puede ser arriesgado comba-
tirlas por medio de los anti-elminticos, cuando hay pro-
balidad de que han producido ya dicha inflamacion.
Muachas veces complicaron las lombrices la gastritis,
cuando era mas frecuente en Udina. Las he encontrado
comunmente en los cadaveres de los disentéricos, y no
obstante, jamas he cambiado de método. Cuando queria
ensayar los amargos llamados vermifugos, observaba que
resultaban de ellos tales accidentes, que me obligaban 4
volver inmediatamente al tratamiento dulcificante y seda-
tivo, y aquellos enfermos en quienes la flogosis no ha-
bia tenido lugar de arraigarse, se curaban. Podia supo-
ver que la mayor parte de los enfermos de diarrea te-
nian algunas lombrices en el colon. ; Pudiera haber usa-
do en todos estos los amargos y los purgantes drésticos?
pero deddzease para lo futuro cuan perniciosa hubiera
sido esta practica,
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Dicen los autores que solo deben usarse los purgan-
tes en el tratamiento de las afecciones verminosas como
medios paliatives: es decir, que es necesario emplearlos
para libertar al canal digestivo de la presencia de las
lombrices , y que la cura radical se debe esperar de los
amargos, de los tonicos y de los astringentes. Esta cura-
cion radical supone que se ba corregido ya la disposi-
cion que tenia la membrana para producir el moco es-
cesivo que fomenta las lombrices. En los casos que citan
los autores, el moco era producto de la debilidad y de la
relajacion (1) en los que yo refiero, el moco era engen-
drado por una irritacion inflamatoria, asi es que juzga-
ba muy racional prevenir la generacion de estos insee-
tos por medio de los acuocsos y de los emolientes; y
efectivamente cada dia me animabdn mas los felices re-
sultados.

No obstante, evitaba el adherirme servilmente 4 esta
préctica : no ignoraba que la indicacion mas urgente es
la espulsion de las lombrices, asi es que cuando me pa-~
recia que eran muy abundantes, 6 que su preseneia en
el estémago producian sintomas que hacian mas inmi-
nente la gastritis, examinaba el estado de la circulacion;
#i el pulso no anunciaba una inflamacion demasiado in-
‘tensa, trataba de caleular si las lombrices causaban en la
actualidad mas dafo que el que podian producir los
evacuantes; y si la flogosis no era de las mas violen-
tas, me atrevia 4 usar algunos eméticos. Pero nunca lo he
egecutado sin haber ensayado primero los oleosos, que
bastaban las mas veces para escitar el vomito y la salida

(1) Estos casos son poco comunes, y se hace progresar 4 las
gastro-enteritis por medio de los vermifugos. ; Cudntos nifios son
conducidos diariamente al sepulcro por esta prdclica, pereciendo
victimas de la preocupacion que manda fortificar para impedig
la reproduccion de las lombrices!
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de lombrices , 6 para separarlas del estémago, y calmar
lairritacion que habian ocasionado en €l (1).

No dudaba ensayar los vermifugos cuando en vez
de los sintomas de la gastritis ya referidos, predomina-
ban la sensacion de estrangulacion y de ascenso hécia la
garganta, la tos gastrica, la mudez, el aflujo salival, el
rechinamiento de dientes, y la inquietud y sobresalto du-
rante el suefio, el resplandor del ojo, la dilatacion de la
pupila, y un dolor fijo y belicante en la boca del est6-
mago; en estos casos anticipaba el uso de los eméticos,
el mercurio dulce, el aloes y los polvos contra lombri-
ces del codigo farmacéutico ; pero inmediatamente des-
pues de la accion de estos Gltimos, recurria & los gomo-
sos y & los oleosos para prevenir las consecuencias de
la demasiada escitacion, Si continuaban todavia los sin-
tomas de lombrices, no volvia 4 usar del tartaro eméti=
co ni de la hipecacuana, me limitaba al aceite unido al
4cido del limon , dando al mismo tiempo la solucion de
goma, y los alimentos feculentos y harinosos de facil di-
gestion. Si tenia €l aceite de ricino hacia gran uso de ¢,
y en su defecto empleaba el mani con el jarabe de
limon.

Esta practica me ha parecido siempre ser la mas se-
gura, y nunca he hallado que faltdra su efecto, sino en
un caso en que las lombrices eran tan numerosas, que
provoeaban las flogosis parciales con esfacelo en una
porcion de puntos aislados en toda la longitud del ca-
nal digestivo. Atribui la muerte 4 las alteraciones ner-
viosas que produgeron estos puntos multiplicados de ir-
ritacion, el que por la misma razon habia arrojado mu-
chas lombrices por medio de los medicamentos de que

(l) Cuando la gastro-enteritis se ha disipado , las lombrices
son arrojadas solo por las faerzas de la naturaleza y dejan de
reproducirse,
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acabo de hablar. Pero es raro que estos insectos sean
tan numerosos, y las mas veces no se presenta ningun
signo de ellos cuando se ha hecho arrojar algunas, y se
contintia el uso de los aleosos acidulados. Debo advertiy
que para obtener ventaja de estas preparaciones, es ne-
eesario darlas en grandes dosis, Muchas veces me he fe-
licitado en las gastritis con complicacion de lombrices,
de haber administrado hasta seis y ocho onzas de aceite
de almendras dulces con otro tanto de solucion de go-
ma tragacanto en un solo dia,

En estos casos ignalmente que en los de gastritis pu-
ra y simple. se vuelve al uso de los amargos y al vino,
luego que la debilidad del estémago con una sensacion
de frio en su parte, anuncia el trinsito del estado de es-
citamiento al de relajacion.

Por los tres egemplos que anteceden se ha visto la
utilidad del tratamiento refrigerante y emoliente en las
gastritis que se han presentado con sintomas que pare=
cian confundirlas con las calenturas ataxicas y gastricas,
y con las afecciones verminosas. Veamos ahora qué con-
ducta debe seguirse cuando la gastritis aguda ba inter=
rampido de tal modo la reaccion vital, que el enfermo
presenta el aspecto de la calentura adindmica,

OBSERVACION XXXI.

Gastritis aguda fingiendo la calentura atdzxica
adiriimicd,

Suariot, de edad de veinte y ocho safios, moreno,
grueso, de estatura regular, y miembros agiles, muascu-
los medianos, cay6 malo el dia veinte y tres de julio de
1807 en Udina, en tiempo de los mavyores calores, En-
tré el dia veinte y ocho en una de mis salas, dia quinto
de su enfermedad. Desde luego le observé con una pa=
lidez, y una debilidad estremada. Se presentaba tendido
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en la cama, inmévil, los ojos cerrados, los miembros en
un total abandono 4 manera de un cadaver. Este abati-
miento era interrumpido, alguna vez, por quejidos inar-
ticulados y contorsiones del, tronco; mudaba de postura
cada vez que se le queria obligar a hablar, no podia pro-
nunciar ni una palabra; si abria los ojos, presentaba
en ellos un aspecto de sufrimiento y de distraccion, y los
giraba al rededor 4 manera de moribundo. Aunque da=-
ba pocas pruebas de comprender las preguntas, indica-
ba por sus gestos y por algunos movimientos , que el
epigastrio y toda la parte superior del vientre era el
asiento de sus padeceres.Behusaba tomar cuanto se le pre-
sentaba, unas veces por sus gesticulaciones, y otras apre-
tando los dientes, y si se le obligaba 4 tragar alguna co-
sa luego la vomitaba, Obstinada constipacion de vientre.

Por lo' demas sus miembros estaban frios, aun cnan-
do el tronco todavia estaba bastante caliente. El pulso
era pequeno y lento. No tenia el color rojizo mezelado
de moreno correspondiente & su tez; estaba mas bien
lleno de una palidez aplomada y amarillenta, muy se-
mejante & la de: los cadaveres, Ninguna fetidez en las
escreciones. Los pormenores sobre las causas & invasion,
debian necesariamente faltarme en la enfermedad de un
sugeto que se traia al hospital en tan deplorable situa-
cion. Pero la estacion, la epidemia, el estado del estébma=-
go tan nauseabundo, que nada podia contener ; la frial-
dad; la ansiedad, el modo de estender los brazos y des—
cubrirse el pecho, las contorsiones del tronco, y la in-
dicacion del sitio enfermo que se obtenia observando sus
acciones , todo 'esto me suministrd medios para formar
mi diagnostico: rechace la idea de una calentura adinami-
ca, y todo lo atribuf 4 la sensibilidad escesiva del cen=
tro epigastrico , producida por la flogosis de' la mem-
brana mucosa del estémago. Me resolvi bien pronto; no
prescribi mas medicamentos que la solucion gomosa aci-
dulada con el 4cido citrico, y el caldo de pollo por to-
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do alimento. Segui este método por espacio de seis
dias (1 ). Juzgando por el cambio de la coloracion que
parecia tirar 4 aquel colorido que se llama color de car-
ne, y por la supresion de los vomitos, no me quedaba
duda de que el enfermo estaba mejor; respondia igual-
mente por medio de frases cortas, y agitindose menos;
pero continuaba la postracion, percibia sus necesidades, y
el pulso, é igualmente el calor, habian ganado de dia en
dia algo. Pero el vientre no se movia. Por espacio de un
dia substitui 4 la solucion de goma arabiga el hidromel,
de lo que resultaron varias evacuaciones de vientre con
muchas durezas.

Desde entonces siguid aliviandose; la tez continué
variando su color siempre hicia el natural; se reani-
mé el enfermo, y empezé & dar pruebas de apetito.
Panatelas de leche, vuelta 4 las soluciones gomosas, Al-
gun vino, auncgue poco todavia. Poco tiempo despues le
aromaticé ligeramente sus bebidas, lo que me produjo
muy buen efecto, y las fuerzas continvaren demos-
trandose.

Esta era la situacion de Sauriot el dia diez y seis de
1a enfermedad. Podia considerarsele convaleciente. Inte-
rin le fui gradualmente conduciendo al régimen comun
de alimentos, sufrié una especie de recaida que atribuia
yo al uso demasiado pronto de la carne. Este accidente
que consistia-en un movimiento febril, acompanado de
mal gusto, de dolores célicos y de ventosidades, cedio al
dia siguiente por la disminucion de alimentos y régimen
vegetal, sin necesidad de purgante. Continuo Sauriot re=-
cobrando sus fuerzas, llegando & una perfecta curacion,
y finalmente sali6 del hospital el dia veinte y siete de

(1) Algunas sanguijuelas en el epigastrio hubieran facilitado
su curacion. No obstante se verifiaé sin ellas, y tambien he cu-
rado algunos otros sim evacuar sangre.

Tom, 111, 38
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agosto , un mes despues de su entrada, el dia treinta y
nueve , contando desde la 1nvasion.

REFLEXIONES.

Al referir esta obscrvacion he espuesto los motivos
que me obligaron 4 preferie el tratamiento debilitante al
tonico; no ‘obstante , creo que todavia puede ser il
anaclir alguna cosa sobre la distincion de las gastuitis y
de las calénturas adinamicas (¥), y sobre la complica-
cion de estas dos enfermedades. Estas reflexiones se di~
rigen tnicamente 4 aclarar la teoria del tratamiento,

Reasamiendo el asunto cuanto es pos‘.b-le diré, que
los sigiios del dolor de estomago pueden indicar al mé-
dico observador, que los sintomas de adinamia que se le
presentan & la vista no son el efecto de una calentura
putrida ‘1). Sauriot estaba débil , pero padeeia ; y si le
guedaban a'gnnas fuerzas se las podia hacer servir para
obtener del misino la indicacion del sitio de sus padece=
res. Siendo este sitio indudablemente el mas sensible de
la economia, jno podia atribuirse el abatimiento gene-

(*) Es sumamente fcil confundirlas, y estoy persuadido. que
eslo sucede mas comunmente que lo que se cree. Mre. Tarira ha
visto una muger envenenada por el dcido nilrica que se presen—
taba en un estado de anonadamiento tan considerable y con tan
poco dolor, que el médico que se encargé de su asistencia en el
Hotel-Dicu tomo al principio esta enferniedad por una calentu-
ra adindmica (Obra ya citada), .

(1) Eslos signos son los del predominio de la irritation! en
el estdmago ; pero cuando ésta es mas fuerte en los intestinos
delgados las® mas veces falta el dolor , y el grupo de sitomas
gue de eslo resulta, corresponde exactamente 4 lo que se conoce
con los nombres de calenlura adindmica, pulrida , iifus, cuando
la enfermedad ha llegado a sn mayor grado, pues en el princi-
pio fingen las calenturas gdstricas ¢ biliosas,
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ral 4 su influencia? Sin duda, pues al mismo tiempo
faltaban otros muchos signos de putrefaccion , y el su-
geto era uno de estos hombres de tegido fino y laxo,
a quienes ¢l dolor abate mas ficilmente.

Cnando se trata de las gradaciones delicadas ‘de las
enfermedades, todas las consideraciones son importantes;
pero la del temperamento es la primera de todas, prin-
cipalmente. cnando se trata de reconocer una enferme-
dad que solo se anuncia por el dolor. Como cada indi-
viduo tiene un particular modo de sentir una actitud
que le es peculiar euando padece, y un modo tambien
particular de espresarlo , es muy interesante al médico
el familiarizarse con la fisonomia, con las acciones y con
el lenguage del enfermo. Haciendo este interesante estu-
dio, no tardara mucho tiempo en coanvencerse de que los
movimientos interiores escitados simpaticamente por el
dolor, corresponden 4 los esteriores en cada constitucion.
Bien pronto observardi que en el hombre lento y taci-
tarno, el dolor acelera poco el movimiento del pulso,
al paso que le precipita en el sanguineo, y an acquel 4
quien las impresiones esteriores tienen en una perpetua
agitacion. De la diferencia de los dos temperamentos re-
sultan casi todas las variedades de enfermedades. La {lo-
gosis agnda del pulmon aproxima todas las constitu-
ciones' del temperamento sanguineo; pero la de los 6r-
ganos gastricos las permite todos sns rasgos de deseme-=
janza. Se juzgard’de esto facilmente por la comparacion
de las historias contenidas en esta obra.

No obstante, & pesar de estas diferencias el tratamien-
to siempre permanece el mismo, y esto lo demostraré
por la siguierite historia que podra compararse con la de
M...., cuyo temperamento era enteramente opuesto al
del enfermo objeto de dicha historia. He elegido esta ob-
servacion porque se vé en ella con evidencia la grada-
cion de la pl‘etlispnsiriml y la accion de las aliimas cau-
sas determinantes. Puede tambien advertirse un aire de

™
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cronicidad que coincide con el modo de sensibilidad
del sugeto: esta gradacion menos pronunciada y tam-
bien un poco obscura , nos dispone para observar con
paciencia jTanta necesitamos para el tratamiento de las
gastritis cronicas!

OBSERVACION XXXIIL

Gastritis aguda antecedida de una irritacion prolonga-
da del estomago.

Mr. P..... que ocupaba un puesto distingnido en la
segunda division del egército -grande en el Frioul, de
edad de treinta y nueve ados, estatura algo menos de la
regular, robusto y musculoso , pero sin gordura, de ca-
rdcter taciturno, sensibilidad concentrada, se quej6 du=
rante los calores del estio de 1806 de haber perdido el
apetito, se le detenian por mucho tiempo los alimentos
en el estdmago, y movia el vientre muy de tarde en tar-
de; era facil notar al mismo tiempo que se ponia pa-
lido, y que se enflaquecia.

Le aconsejé mezclar mucha agua en el vino que
usaba, de abstenerse de la carne por algun tiempo, y
suprimir el uso del café y del aguardiente que tomaba
despues de comer,

Estos consejos solo los signié en parte, pues no po-
dia resolverse 4 abandonar el café y el agoardiente. En
lo restante del estio se hallé siempre algo incomodado
de la pesadez del estémago y de la constipaciou de vien-
tre, sin gozar del total de sus fuerzas regulares. Comia
muy poco, y rara vez con apetito,

Habiendo disminuido su desazon géstrica los pri-
meros frios del otono, Mr. P..... volvi6 4 su primer régi-
men, que consistia en beber 4 las comidas un vino tin-
to cargado de materia colorante sin anadirle agua, y en
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tomar despues de comer una taza de café seguida de un
vaso de ron. Evitaba todos los demas escesos, y tampoco
se hallaba habitoado & beber licores fermentados 6 aleo-
hélicos fuera de las comidas.

Pasados como unos dos meses con este régimen , se
advertia que comia menos, y la constipacion de vientre,
propia de su temperamento, se hizo mas obstinada, pues
solo 4 fuerza de lavativas movia de vientre. Sentia una
especie de barra transvereal debajo de la parte media
del pecho, y un obstaculo al transito de los alimentos
que algupas veces en vano se esforzaba por quererlos
tragar.

Despues de haber estado predispuesto de este modo
por espacio de casi cinco meses, le faltd de hecho el ape-
tito 4 Mr. P..... y se limitd por espacio de tres dias 4 vpa
sopa de fideos, bebiendo, con la esperanza de restablecer
el estomago, agua caliente azucarada que vigorizaba con
un poco de vino. Esta especie de método le alivié un
poco; volyi6 4 su comida acostumbrada , pero comia
poco, y sus digestiones siempre eran trabajosas.

El dia veiute y tres de enero de 1807, habiendo co-
mido en la mesa algunos bocados de anade, se hallo mas
incomodado que nunca en la noche y dias signientes. En
este momento fue cuando la irritacion, que hasta enton-
ces habia estado latente y cronica, parecié recobrar los
caractéres de la flogosis aguda. Se hallaba el enfermo fa-
tigado continuamente por un peso muy incomodo en el
epigastrio, con sensacion de una barra transversal, por
desazon, por frios irregulares, seguidos de llamaradas
bastante vivas de un calor que ponia encendidas las me-
gillas, y que se disipaba para ser reemplazado por un
escalosfrio , cuantas veces bacia algun movimiento en la
cama. Estas alternativas fueron tan intensas en los dos
primeros ias anteriores al que yo me encargué de este
enfermio , que algunas personas creyeron reconocer en él
una calentura intermitente.
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Cuoando yo fui llamado al tercer dia despues de la
comida de que he hablado, el enfermo tenia las megillas
colorudas; el aspecto lastimoso , la ‘cara’ deprimida, la
lengna seca, algo blanca en’su centro, pero no mucosa,

el aliento algo fétido. Decia que todo cuanto tragaba
se le quedaba como una piedra en el estomago, que
nada podia pasar abajo, y que apenas orinaba ; el pulso
estaba rigido, vibrante , fuerte , '’y algo’ frecuente; la
piel caliente, y los' pies frios. El enfermo continuaba con
el agua caliente, azucarada y envinada, Yo le propuse
la limonada, pero me dijo ne la habia ensayado cocida
y caliente, y que no la habia podido pasar; mandé ha-
cerla natural y fria, y que tomira‘cada media hora una
cucharada de una pocion compuesta con el aceite de al=
mendras dulces, y el jarabe de limon; egecutadas estas
prescripciones, la noche fue menos incémoda que las an=
teriores.

Al dia signiente el pulso habia perdido un poco su
rigidez , los pies se habian’ vuelto & calentar, y los esca<
losfrios habian desaparecido; el peso epigastrico se habia
disminaido, segun decia el enferno, por la salida de los
muchos eruptos. Le permiti tomar un poco de substan=
cia de pollo, y ordené las fomentaciones emolientes so-
bre el epigastrio, con una lavativa emoliente oleosa. Este
mismo dia por la tarde el pulso en vez de elevarse, se-
gun se esperaba, se abatio. Ningun frio febril, disminu-
cion de la ansiedad, una buena evacuacion de vientre, y
gran cantidad de orina con suma facilidad.

Al dia siguiente, quinto del estado agudo, el pulso
apenas estaba febril , solo me presenté un poco de rigi-
dez. (Es necesario notar que en este sugeto todos los mo-=
vinientos orgdnicos son lentos, al paso que son hubtual-
mente precipitados en el de la Observacion XX V111, que
puede compararse con esta ). El calor era patural, la so-
pa habia probade bien, la ansiedad ya no existia, pero
la sensacion del peso no habia hecho oira cesa mas que
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debilitarse. Le parecia que tenia el estomago cerrado, es-
ta es la espresion de M. P..., la que espresa muy bien
esta constriccion del ventriculo, que se demostrd em
Corboelin.

No obstante , nuestro enfermo habia recobrade muy
buen aspecto, y se espresaban en su cara la alegria y la
esperanza. Fue pecesario cambiar y variar las bebidas, y
asi tuvo ocasion de escoger entre el jarabe de vinagre, 0
el de grosella, y la solucion gomosa ligeramwente euul=-
sionada. Tomé con gusto una ligera sopa de fidcos, y le
sento bien.

El dia seis mejoria: la pesadez mucho menos; una
cimara espontariea y copiosa, Dos sopzs., que fueron muy
deseadas por el enfermo, le habian sentado muy bien. Se
le dispuso orchata para todo el dia.

El dia siete tres evacuaciones de vientre, de las que
dos fueron espontineas, y la otra provocada por una la-
vativa. en razon de que habia sentido alguna picazon en
el orificio, un poco de dolor colico , y ventosidades in-
testinales; estas camaras eran muy’ biliosas,y fétidas. Co~
mo se notaba todavia en el enfermo un poco de calentu-
ra, sed y escalosirios, se le prescribieron para el siguien=
te dia dos onzas y media de mapa , con seis dracmas de
tartaro soluble , pues era claro que habia necesidad de
evacuar ¢l vientre. Por la noche tuvo sed.

El dia octave nueve evacuaciones de vientre sin do=
lores colicos , efecto solo del purgante, las que casi eran
pura bilis. Al principio el estémago se habia irritado con
la medicina , pero despues que habia pasado ésta, solo
queds vn poco de sed. Corto movimiento febril. Orcha-
ta , limonada y sopa. El dia nueve solo se quejaba de te-
ner el estomagoe un poco embotado. _

El dia diez continuaba la debilidad sin ced, falta de
apetito, y algunos sudores por Ja noche. El esténrago so-
lo recibia con gusto los caldos , las sopas muy ligeras, y

las substancias. Quiso afadir 4 este régimen el enfermo
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algunas cucharadas de vino de Chipre 6 Piccoli (*), las
que al principio le probaron bien; quiso igualmente
desayunarse con café, lo que le fue agradable por algu-
nos dias. Pero la reproduccion de la pesadez gastrica, los
eruptos 4cidos, la desazon general con disposicion al ca-
losfrio, le obligaron & renunciar al uso de estos tonicos, y
contentarse todavia por espacio de algunos dias con la
gopa y las substancias gelatinosas.

A los dos 6 tres dias despues quiso llegar 4 comer
carne , pero le produjo dolores colicos, camaras biliosas
y fétidas, y el estomago demostré por la sensacion de
llenura, sobre todo por la manana, que se hallaba dema-
siado irritable todavia para admitir todo alimento. Por
consecuencia Mr. P... volvi6 a limitarse 4 las sopas y ‘4 los
alimentos mucosos para dejar disminuir la irritacion, lo
que consiguié muy pronto, No obstante, el dia veinte to-
davia no podia sobrellevar tres veces sopas, las que 4 la
verdad eran muy abundantes, pues su apetito era esce—
sivo, y asi se veia obligado & hacer uso ‘de las bebidas
dulcificantes y acidulas.

El dia treinta y cuatro, veinte y cuatro de febrero,
Mr. P... se hallaba bien, y habia recobrado enteramente
las fuerzas: su apetito era muy bueno, no cbstante to-
davia no podia sobrellevar ni la continnacion del régi~
men animal, ni el vino puro; pero siguiendo un régimen
proporcionado 4 las fuerzas de su estémago, recobrd la
mas perfecta salud.

REFLEXIONES.

Esta enfermedad nos ilustra sobre muchos puntos de
doctrina, que & cada instante tienen su aplicacion direc-

(*) Licor del pais.
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ta en la practica. Las gastritis agudas, causadas pronta—
mente por causas escitantes muy enérgicas, cedieron con
facilidad, y en poco tiempo al uso de los dulcificantes.

La presente solicitada por largo tiempo por un ré=

imen, 4 la verdad poco proporcionado & la suscepti-
bilidad del estdmago, pero en el que no se hallaba nin-
gun esceso, y en un sugeto Ccuyos movimientos orgaini-
cos eran lentos, incomodos, y en alguna manera habi-
tualmente dolorosos; se desarrollé dificilmente , perma-
necié poco tiempo en el estado agudo , y solo lleg6 4 la
curacion radical a fuerza de paciencia y de constancia en
el método humectante y sedativo.

Puede inferirse por el efecto del vino y del café, por
el del mismo purgante, aun cuando fue necesario, cuan-
to se habria retardado la curacion si se huobiera vacila-
do en el tratamiento y seguido lo que se llama la medi~
cina de sintomas. Oprimido M. P... en diferentes senti-
dos , por substancias de virtud opuestas, jno hubiera pa-
sado de la calma 4 la irritacion, y del bien estar a4 la
ansiedad general ? j no hubiera concebido una estremada
inquietud sobre su suerte futura? y el 6rgano digesti-
vo, aumentando siempre su susceptibilidad, ; no huobiera
dispertado una porcion de simpatias que tal vez se ha-
llarian para siempre dormidas?

; No es de este modo tambien como se hallan sos-
tenidas ciertas disenterias hipocondriacas, que si se exa-
minaran detenidamente se hallaria ser verdaderas gastritis
cronicas? Pero luego estudiaremos este grado de irrita=-
cion ; aqui solo se trata de las gastritis agudas.

Los estimulantes son tanto mas perjudiciales en la
convalecencia de estas afecciones, cuanto mas pronun-
ciada ha sido la flegmasia, y coanto mas tiempo hace
desaparecieron los sintomas alarmantes; pero tambien las
precauciones en estos Casos son necesarias por menos tiems=
po , que cuando la gastritis aguda ha sido menos violen-
ta y ba durado mas, sobre todo si el estado de predis-

Tom. 1L 39
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posicion ha sido sostenido por largo tiempo antes que la
enfermedad se desarrollare. Efectivamente he podido ad-
ministrar el vino, sin inconveniente, 4 los cnatro 6 cinco
dias despues de la remision de la reaccion & Mr... (Ob-
servacion XXVIII) 4 Sauriot (Observacion XX]X), y
4 otros muchos que no he citado. Este licor fue recibido
mas dificilmente por Taconin, y Mr. P.....en quien la en-
fermedad se habia preparado por un continuado abuso
de estimulantes en una estacion caliente, solo pudo ha-
bituarse 4 él igualmente que 4 la carne, despues de mu-
chos meses de convalecencia.

Igual susceptibilidad gastrica se hallard en el enfer=
mo de la siguiente observacion ; los sintomas tambien
fueron mas ntensos , y la enfermedad continu6 por mas
tiempo en el grado de actividad que merece el nombre
de flogosis , lo que se demostré por un movimiento fe=
bril mas prolongado, con dolores mas marcados. Sin du=
da proceden estas diferencias de una constitucion mas ir-
ritable , y sobre todo de que no se reprimieron tan pron=
tamente los primeros sintomas come en Mr. P...de lo que
resulta por ultimo una variedad de cronicidad mas mar=
cada, que nos ‘dispone para ver prolongarse al infinito
esta enfermedad , hasta que llega el momento del trata-
miento apropiado.

OBSERVACION XXXIIL
Gastritis cronica.

Danton, jéven de veinte anos, soldado del regimien~
to nmero 84, pelo castano, tez palida, formas redondea~
das , miembros delicados, algo amante de su patria, ca-
minando en calidad de conscripto para volverse a incor-
porar en su cuerpo en Udina, se vio obligado 4 entrar
en el hospital de Brescia con motivo de dolores de esto-
mago muy fuertes y continuados , hicia mediados de
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noviembre de 1809. No vomitaba, pero no tenia apeti-
to, y se sentia mas incomodado durante la digestion. Des-
pues de once dias de hospital, sali6 de él tan malo como
habia entrado..

Habiendo llegado 4 su cuerpo, continué sufriendo
las mismas incomodidades; se enflaquecia, y se debilita-
ba de tal modo, que se vi6 obligado 4 entrar en el hos«
pital de Udina el dia veinte y seis de diciembre, cuaren-
ta y dos de su enfermedad. )

Se le notaba de un color pélido, aplomado , terro=
80, triste , abatido, inmévil, sin apetito, constipado, Y
ya iniciado de marasmo. Se quejaba de dolores sordos y
profundos en el epigastrio, acompanados de continua de-
sazon. Se hallaba esta region algo tirante y renitente, y
la presion, un poco fuerte en ella, producia dolor. ‘El
pulso estaba pequeno, poco rigido, y algo mas frecuen-
te que en el estado natural. La piel tambien parecia que
presentaba al tacto un calor seco, mas graduado que el
correspondiente 4 la fuerza del sugeto. La frecuencia del
pulso y el calor se aumentaban manifiestamente duran-
te la digestion.

La irritacion gastrica me parecié ser la tinica causa
de todas estas enfermedades, y juzgué que solo los me-
dicamentos y los alimentos mucilaginosos , emolientes y
vegetales, podrian hacer perder 4 la mucosa gastrica este
esceso de susceptibilidad que se oponia 4 la natricion.

Desde luego le dejé por espacio de dos dias 4 la solu-
cion gomosa acidulada, y al caldo claro. Despues le per-
miti la panatela por todo alimento, y seguia bien.

Habiendo querido administrarle algunas pociones anti-
espasmodicas y anodinas para proporcionarle algan sne-
o, vi resultar de su uso una exasperacion que e obli-
g6 & limitar mi tratamiento & los dulcificantes puros y
sitnples, y bastaron tres dias para hacer desaparecer en-
« teramente los dolores. Entonces contaba ‘el enfermo se~

senta y tres.dias de enfermedad.
e
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El dia sesenta y ocho ninguna incomodidad i do-
lor al tacto; €l pulso vo estaba rigido, ni frecuente; la
tez adquiria el color patural, y el enfermo tenia apeti-
to Régimen vegetal un poco mas dmplio, pero sin vino
todavia.

El dia setenta y cuatro perfecta convalecencia. Ali-
mentos animales, vino.

El dia setenta y cinco sefiales de congestion géstri-
ca, diarrea. Vuelta 4 la panatela y a los mucilaginosos.
Desde por la mabana igual estado que antes del acciden-
te, Precauciones para no aumentar tan prontamente la
nutricion, y para llegar mas lentamente al régimen ani-
mal. La tez volvié a4 ponerse por algunos dias palida y
terrosa. El setenta y ocho un poco de vino. El ochen-
ta y ocho habia recobrado el enfermo sus fuerzas, y di-
geria la carne que comia una vez al dia. Salio finalmen-
te del hospital en buen estado.

REFLEXIONES.

Esta enfermedad me dié muchos malos ratos é in=
quietudes, que no he querido referir en su historia, aun
cuando las tengo marcadas muy éxactamente en mi dia-
rio de observacion; porque esta especie de pormenores,
repetidos demasiadas veces, vienen & hacerse fastidiosos,
y cansan la atencion de los lectores. Me contentaré con
decir en este sitio, que la intensidad de los recargos de
la calentura héctica, y la profunda alteracion del dolor,
me hicieron recelar por largo tiempo la desorganizacion;
que como se quejaba de la sensibilidad del epigastrio, de
cierta renitencia dolorosa al tacto, que aumentaba mis
inquietudes, haciéndome pensar en la peritonitis, y que
despues de haber trinnfado por medio de la dieta, y por
los emolientes internos y esternos, de los sintomas mas
alarmantes , los- veia reproducirse al momento que que= .
ria aumentar los alimentos ¢ dar vino puro.
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Esta observacion es una de las que me ban asegura-
do mas sobie la desorganizacion de las membranas mu-
cosas, y que me ha servido para atribuir al mayor 6 me-
nor dolor de las papilas la actividad del movimiento fe-
bril, y la intensidad de las alteraciones nerviosas escita—
das simpaticamente en las demas funciones. La deterio-
racion de la nutricion, y la alteracion constante del co-
lor de la piel ; son los signos que me hacen presumir la
destruccion irreparable del tegide inflamado. Estos se
presentaron en Danton, pero cedieron al tratamiento
emoliente, luego no peodria sacarse un prondstico funes-
to de su existencia mas que cuando se demostrasen re—
beldes al tratamiento conocido, como mas apropiado, con-
tra la enfermedad que los produce.

La actividad del movimiento eirculatorio que ha po-
dido observarse en Danton, y que le hace diferenciarse
tanto del enfermo anterior, es una circunstancia del rem=
peraniento que reclama los cuidados mas continuos, por=
que las fuerzas se agotan mas facilmente en estas perso=
nas, que en aquellas cuyas funciones se efectian con len-
titud , pero enya calentura es intenea. Reune tambien la
jrritacion gastrica de las que se hallan complicadas de
hemorragia. Asi es que para que sirva de egemplo esta
gradacion de susceptibilidad gacrrica, y de los medios
curativos ¢ue le son mas apropiados, uniré 4 la historia
que acaba de Jeerse la de upa ematemesis que dejo en
sul cohsecuencia sintormas interesantes, semejantes € igual-
mente dificiles de destruir. Los médicos fisiblogos no
pueden considerar fuera de érden el gue eoloque las he-
morragias del estomago al lado de las flogosis de esta
misma viscera. ; No se halla entre ambas la misma ana-
logia que entre la hemoptisis y la inflamacion cronica del
parenquima del pulmon ? Con relacion al tratamiento
fundamental es el mismo, y si se halla en él alguna di-
ferencia . es en razon de los hechos que podra disentirse
para dar una cuenta satisfactoria de su existencia,
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OBSERVACION XXXIV.

Ematemesis seguida de una irritacion cronica del
estomago.

Mathiéu, de edad de veinte y seis afios, granadero
del regimiento namero ¢, moreno, y bien desarrollado,
tez palida, muy sensible , sombrerero, fue acometido el
dia ocho de enero, sin otro antecedente mas que algu=
nos dolores de estdmago y néuseas, de un vémito de san=~
gre muy abundante; arrojé muchos cuajarones, algunos
gruesos y negros, acompanados de sangre roja, y al mis-
mo tiempo todo mezclado de alimentos. Tres veces re<
pitié el vomito del mismo modo con intervalo de un
dia, y seguido siempre de desvanecimiento, pérdida de
sentido, y de frio considerable en las estremidades. Por
ultimo se hallé Mathieu tan mal, que se vié obligado 4
entrar en el hospital de Udina el dia catorce de enero
de 1807.

A su llegada le vi pilido, con las facciones altera=
das, fuerte cefalalgia, niuseas continuadas, una sensa=
cion de plenitud en la region epigastrica, y una desa=
zon y mal estar general que le abatia extraordinariamen-
te, y juzgaba 4 cada instante que se desfallecia. El pul=
so estaba pequeno, frecuente, y la piel muy caliente. Le
preseribi la solacion gomosa acidulada con el dcido ni=
trico ; ningun alimento,

Al signiente dia séptimo el estémago estaba algo mas
despejado, sin evacuaciones sensibles ; se habia disipado
casi enteramente el dolor de cabeza, y ya no tenia‘el en-
fermo las congojas. Mandé aromatizar la solucion de go-
ma ardbiga, y le aiadi un julepe gomoso, ligeramente
ethéreo. Usé esteriormente de las friegas con el alcohol
y el ldudano en la region epigéstrica, y ademas un pe-
diluvie irritante.
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El dia octavo calor acre con elevacion de pulso, el
enfermo se hallaba mejor; pero por la noche se habia
presentado una tos bastante fuerte, con €spectoracion
puramente mucosa. Me dijo que bhabia padecido ante-
riormente dos pneumonias. Renuncié al uso de los pre-
tendidos anti-espasmddicos, y volvi 4 poner mi enfermo
al de las bebidas gomosas y aciduladas, que no volvi 4
abandonar durante todo el tratamiento, Guardé ignal
gradacion con relacion a los alimentos, que la que he
dispuesto para las gastritis, y véanse cuiles fueron los
resultados de este método.

El dia nueve frecuencia de pulso, desazon general,
boca muy amarga, cefalalgia obstinada, constipacion de
vientre, Una lavativa procurd dos évacuaciones de vientre.
- El dia diez disminucion de todos los sintomas, no
habia tomado el enfermo mas que caldos. Se le di6 una
sopa de leche. Continué mejorandose.

El dia diez y seis, despues de alguna variacion en
los sintomas, algunos de los cuales, sobre todo el do-
lor de cabeza y la frecuencia del pulso, habian tenido
muchas exasperaciones momentéineas , empez6 el rostro
a tomar mas espresion, y Mathieu se halld en estado de
levantarse. La boca siempre estaba mala por las ‘mafia-
nas, y la‘lengna blanca y mucosa.

El dia diez y nueve el pulso estaba medianamente
frecuente, la boea mejor, y el apetito escelente. El co=
lorido empez6 4 recobrar las gradaciones del estado
de salud ; pero el enfermo todavia no podia soportar el
régimen animal,

El dia veinte y ocho, aunque el enfermo decia que
se hallaba bien, yo noté uma frecuencia de pulso y un
calor de la piel que me alarmaron, lo que sin duda
era un efecto géstrico, pues hacia mucho tiempo que
Mathiea no tosia, y efectivamente me ‘confesé que este
dia habia dejado de mezclar el vino ¢on agua, como lo
habia hecho desde 'que yo se lo habia. mandado. Dismj-
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nucion de alimentos, ninguna carne, bebidas aciduladas,
La frecuencia del pulso disminuy6, aunque 1o desapa—~
recié del todo , no obstante las fuerzas se aumentaban.

Dia treinta y cuatro, notando que no cesaba la fre-
cuencia del pulso, que el colorido de la piel no con-
tinuaba en aumento, ignalmente que la frescura de la
piel, y que las fuerzas progresaban poco, suprimi. en-
teramente el vino sin abandonar el régimen vegetal. Se
sinti6 muy bien el enfermo.

El dia cuarenta y siete la frecuencia de pulso que has-
ta entonces habia continuado, y que se habia presen-
tado en grado alarmante , sobre todo por la tarde, em-

ez6 4 disminuir. Todavia no podia comer Mathieu mas
que la media racion sin esperimentar algunos eintomas
gastricos , (ue convertian la frecuencia del pulso en un
verdadero movimiento febril. Casi siempre habia usado
de vegetales, y de una pocion gomosa y oleosa acidu-
lada, de la que decia sacaba graa consuelo , sobre todo
para el dolor de cabeza, que con mucha facilidad se
le reproducia , y ademas le procaraba noches muy
tranquilas.

El dia dos de marzo ya no se percibia la frecuen-
cia del pulso por las tardes , y hacia seis dias que co-
mia las tres cuartas partes de racion. Su tez se presen~-
taba de muy buen color. Desed tomar el alta; yo con-
senti en ello, y despues de muchos meses supe que no
habia tesido ninguna resulta.

REFLEXIONES.

;Quién podré dejar de conocer en esta enfermedad
una irritabilidad exasperada de la membrana interna del
estomago? jno coinciden para demostrarla las lesiones
patolégicas con los sucesos del tratamiento ! Luego para
el médico terapéutico las' ematemesis siempre seran gas-
tritis. Esta conclusion parece una de las mas convincen~
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ta; jpero no halla el médico fisiologo ciertas diferen=
cias que es curioso estudiar, y podrian sacarse de ellas con~
clusiones en favor de algunos medicamentos particula-
res? Discutamos esta proposicion.

Ignoro cual es la causa primaria organica de las hemor-
ragias; pero faterin se efectan, y en todo el tiempo en
que los enfermos estan espuestos & su repeticion, se ob-
servan pulsaciones frecuentes, y una arteria cuyo systo-
le es muy vivo, y cuyas tlinicas se contraen y dilatan de
tal modo que dan al pulso mucha agilidad (*) Estos fe~
némenos me anuncian 1.%, que las dilataciones del cora-
zon son libres, ficiles y muy precipitadas (1): 2.° que
las vibraciones de las arterias capilares que pueden per-
cibir la impresion de la sangre, y moverse en conse-
cuencia del modo con que estan afectadas, son igualmens=
te libres, faciles y precipitadas.

Yo deduzeo de esto una tercera conclusion, a saber,
que la sangre circula con rapidez en las ramificaciones
del arbol circulatorio. Pasemos, pues, a comparar estos
fen6menos con los de la inflamacion, puesto que la com-
paramos con las hemorragias.

En la inflamacion en general hallaremos nuevamen-
te la frecuencia y la vivacidad en la pulsacion; pero la li-
bertad del circulo no es la misma: el desarrollo de las
tanicas de la arteria parece hallarse detenido por una

(*) Solo quiero hablar en este sitio de las hemorragias que
se efectiian sobre una superficie que comnnica con el esterior, 6
sean las hemorragias del tegido mucoso propiamente dicho. De-
teniéndose la sangre sobre la superficie que la ha exhalado irri-
tindola, deprimiendo las visceras en-las hemorragias de las mem~
branas serosas , provoca sensaciones incimodas, verdaderos dolo-
res que se oponen i esta libertad de movimiento circulatorio de
gue hablamos en este sitio. .

(1) Sin duda, y esto regularmente viene & parar en una hy-

ertrofia del corazon,

Tom. 111, 40
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fuerza que reside lejos del corazon en el tegido capilar
sanguineo (1).

Liiego en las liemorragias, lo mismo que en las infla-
maciones, se halla un esceso de accion en todo el apara-
to circulatorio,

Pero en las bemorragias este esceso acelera el trinsito
de la sangre al traves de los vacos ca pilares, y aun la obli=
ga a salir de ellos por los puntos menos resitentes, al pa=
80 (ue en las inflimaciones el esceso de accion es de na-
tursleza enteramente opuesta, Coincide con una tenden-
cia 4 la coustriccion que parece detener la sangre en la
mayor parte de los ramillos del arbol arterial; de suer=-
te (que lejos de escaparse por el sitio irritado, se detiene
bi acumula en él

; No inflaye en esta diferencia,en algun modo,el do-
lor 7 Espliquémonos.

El sitio por el que se efecta la espulsion sangui-
nea nunca se halla muy dcloroso. Las mugeres cuyas
reglas son dolorosas, nos dicen que la evacuacion no se
hace libie y copiosamente hasta el momento en que
empiezan 4 dismiuuir sus dolores de cintura (2).

El érgano en que se fija un movimiento inflamato-
rio siempre es el asiento de algun dolor ; ademas , cuan-
to mas vivo es el dolor, menos libre la cizculacion. Pro-
bemos con hechos esta proposicion. i

La pneumonia de todas las flegmasias es la que mas
precipita la circalacion, porque tambien es la que inte-
resa un numero mas grande de capilares sanguineos; la
pueumonia, pues, solo nos presenta un pulso contraido,

(1) La constriccion del pulso solo puede depender del co-
razon.

(2) Se hallan muchas en quienes el dolor dura tante tiem—
po como la hemorragia. Tal yez este dolor detiene tambien la
sangre produciendo la constriccion del corazon, lo que pr olonga
los padeceres de la pacienle.
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pequeiio y frecuente cuando es muy dolorosa, lo que se
efecttia , sobre todo, cuando la plenra participa de la ir-
ritacion del parenquima. La peritonitis comprime el mo-
vimiento circulatorio cuando es reciente y dolorosa. La
gastritis y la enteritis producen igual efecto. No he-
mos observado el pulso dilatado & igual en la gastritis,
sino cuando existe en ellas nna complicacion de irrita-
cion del parenquima pectoral. En el reumatismo, el
pulso estd rigido, rara vez precipitado, y nunca des=
ahogado. '

Por el contrario, las {legmasias que nos presentan el
pulso mas desarrollado, son acjuellas en que el dolor 1o es
escesivo: tales son, las pneumonia simple, el flegmon 6 la
flogosis del tegido celular. Todos los dias vemos que en
estas enfermedades la sangria proporciona al pulso mas
foerza y llenura. Las irritaciones de la mucosa de las
vias digestivas, de que actualmente tratamos, nos presen=
tan un pulso desarrollado , cuando sin ser dolorosas se
presentan estensas y fijas en sugetos sangoineos, y todos
los dias se las puede convertir su pulso en serratil eon-
vulsivo exasperando el dolor.

El dolor del sitio irritado, comunicado simpaticamen-
te al corazon, y 4 todas las estremidades del drbol circu-
latorio por medio de los nervios; el dolor, es necesario
repetirlo, puede pues establecer por si solo una diferen-
cia muy notable entre las diversas afecciones del sistema
capilar sanguineo. Parece que cuando es moderado ace~
lera el movimiento de los fluidos, y que le detiene cuan-
do es necesario, por el estado de eretismo y de cons-
triccion que sostiene en los vasos capilares arteriales.
;Luego las flogosis moderadas producirdn mas bien hemor-
ragias? Si, indudablemente tienen una tendencia a pro-
ducirla, y yo las he visto muchas veces producidas por
esta causa con tal que el sugeto se hallase predispuestoa
ellas en razon de su temperamento.

; Luego las hemorragias no se diferencian de las infla-
*
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maciones mas que por el grado de sufrimiento del si-
tio irritado?

No hay duda en que este fendmeno establece una di=
ferencia extraordinaria entre estos dos modos de lesion
de un mismo sistemna; pero deben existir otros: pues
jpor qué no se verifica en las hemorragias siempre que
los capilares sapguineos se hallan irritados localmente en
un grado moderado? Para responder & esta pregunta es
necesario atender 4 la constitucion del sugeto que reci=
be la irritacion. Las hemorragias abundantes pocas veces
se presentan sino en ciertas constituciones, y esto es en
lo qug mas se diferencian de las flegmasias. Los rempe-
ramentos que se hallan espuestos a ellas, estan muy mal
marcados con el titulo solo de samguineos. Los indivi~
duos sujetos 4 hemorragias siempre me han presentado
los siguientes atributos : tegido delicado, sensibilidad vi-
va, pasiones é imaginacion activas, pulso habitualmente
frecuente, vivo y desenvuelto, estremidades calientes, nu-
tricion facil, que se reconoce por la: proutitud con que
se reparan sus pérdidas. La reunion de estos atributos
constituye un temperamenio que merece el nombre de
nervioso-sanguineo.

Se encuentra mas comunmente este temperamento
en la juventud despues de la pubertad. Predomina en
las mugeres , en los sugetos mas bien altos que peque-
nos, cuyo pecho es estrecho y mediano, los miembros
delgados y redondos, la piel trasparente, inyectada y de
un tegido poco denso, de movimientos faciles, y el tegi-
do celular poco predominante. Hé aqui la constitucion
propia para hemorragias abundantes (1), la que igual-
mente es muy dispuesta para la flogosis.

Los individuos cuyo pecho es ancho, los misculos
firmes y duros, los que 4 un esqueleto bien desarrollado

(1) Sobre todo si hay hypertrofia del corazon,




Historia de la gastritis y de la enteritis. 317

4 masculos densos reunen gran cantidad de gordura,
pueden tambien presentarnos un sistema sanguineo abun-
dante y muy enérgico ; pero es raro que sufran grandes
pérdidas de sangre (1).

Sométase ignal numero de sugetos de cada una de
estas constituciotes 4 la iufluencia de las causas que se
hallan reconocidas upanimemente, como las mas abona-
das para aumentar al grado mas alto la accion del siste-
ma sanguineo, tales como los alimentos acres y suculen=
tos tomados en abundancia , los licores espirituosos , las
pasiones de Animo mas violentas, &ec. , pasado cierto tiem-
po en los sanguineos , nerviosos y delicados, flogosis y he~
morragias; en los sanguineos gruesos y robustos, plétora
ad vires é wiflamaciones, Si padecen hemorragias solo sera
de la nariz y poco abundantes; sien la declinacion de
la edad se hallan sujetos 4 hemorroides deben atribuir-
se 4 otra causa cuyo mecanismo no puede desarrollar—
se en este sitio (2); pero rara vez pierden gran cantidad
de sangre estos enfermos por esta via, como su gé=
nero de vida no les haya transformado su complexion en
la de los precedentes, Asi es que las abundantes evacva-
ciones sanguineas solo son propias de los temperamentos
nervioso sangnineos y delicados , naturales 6 adquiridos.

Se hallan, pues,en los vasos de algunas personas dota-
das de esta counstitucion, una modificacion en la irritabi-
lidad que los hice vibrar con prontitud y agilidad, y
abrirse el esterior en vez de comprimirse, si la sangre los
estimula demasiado por su abundancia. Lo mismo suce-

(1) Las esperimentan igualmente si reunen 4 un corazom
muy grande una susceptibilidad nerviosa muy pronunciada. Sé
muy bien que esla combinacion no es comun; pero yo la he ha-
llado muchas veces,

(2) Las hemorroides dependen muy amenudo de una gas—
tro-duodenilis que al mismo tiempo ingurgita y pone doloroso
el higado,
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de tambien cuando alguna causa escitante obra sobre el
sistema nervioso, y en -ambos casos, agitado ‘extraordina=
riamente el sistema nerviosohasta en sus mas pequenas
ramificaciones, se presenta dispuesto 4 arrojar la sangre sin
mucho dolor sobre aquellas superficies adonde la abo-
quen las irritaciones locales, Las esperiencias de Bichat
tiendlen & probar que las'mas veces estas espresiones se
efecttan sin rotura, por medio de ciertos vasos destina=
dos 4 estas evacuaciones capilares.

En el momento en que los movimientos organlcos
han tomado una direccion fija, parece que la sangre
abandona todos los demas puntos de la atmodsfera capi+
lar general, se enfrian las partes esteriores, y. parece
concentrada toda la actividad sanguinea al' rededor del
sitio que deja escapar la sangre. Este espasmo no es efec=
to del dolor, demarca el esfuerzo hemorragico (r ). Al
momento que este esfuerzo se suspende, la circulacion
recobra su primera libertad, y se estiende el calor uni~
formemente. La 'perseverancia de esta agitacion sanguf-
nea sin dolor que provoea la hemorragia, nos hace pre-
sagiar su reproduccion, porque nos }uatlﬁca que los ca-
pilares sanguineos contintan siendo demasiado sensibles
al estimulo de la sangre que circula por ellos.

Nos da ignalmente motivo para recelar de dicha con-
tinuacion una esplosion inflaimatoria funesta para la vis-
cera mas irritada, gegun hemos visto en otros sitios,
iTan grande es la analogia que existe entre las hemorra-
gias y las flogosis!

Segun esta teoria parece que podrian ser considera-
das las hemorragias como inflamaciones poco dolorosas,
que en razon de la predisposicien de los vasos dejan es-
capar al esterior la corriente de la masa sanguinea, al
paso que las flegmasias ordinarias la detienen.

(1) Sole puede considerarse este esfuerzo como una irrila=
cion orgdnica local.
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Si esto fuese asi bastaria para detener una hemorra-
gia, originar el dolor en la superficie en que comunmen=
te se efectia: asi es que comunmente vemos la esperien?
cia de esto. ;De qué modo obran el frio y los estypticos;
eino produciendo una impresion desagradable, un verda-
dero dolor local ( pues no es necesario que reciba el sen-
sorio su impresion ) que produce.la constriccion de los
vasos capilares ? Si puede inflamarse upa superficie en
que se efectie una hemorragia- haciéndela dolorosa se
consigue detenerla. "

i No'es por un mecanismo anélogo, esto es, aumentan-
do mucho la sensibilidad de la mucosa gistrica, por lo
qtie un vaso de aguardiente 6 de ron detiene las emate-
mesis? Pero dejo & los Brownianos el placer de ejecutar
esta esperiencia, prefiriendo yo disminuir la accion para
calmar la afusion sanguinea, & producir una flogosis. ;No
es tambien en virtud de las leyes que establezco por lo
que la bemoticis se detiene en el momento en que se ma-
nifiesta el calor febril? ; No nos advierte este calor que
la irriracion de los eapilares de la mucosa brobquial se
ha' elevado al grado de flogosis? ;Se vé volyer d esta he-
morragia durante el curso de la enfermedad interin la
calentura héctica es rapida y escesivo el calor, & no ser
que se presente la rotura 6 la erosion de.algun vaso?

El que haya observado bien las hemorragias, y medi=
tado su mecanismo; no objetard diciendo que: las llama~
das pasivas se esceptian de las reglas que acabo de es-
tablecer. Es evidente para todos los que han' observado
las lwmorragias hasta la muerte, que constantemente se
efectian del mismo modo en todo su curso. Para con-
veucerse de esto, es necesario observar continuamente
al enfermo : mientras dura la hemorragia, las estremida-
des se hallan frias y el pulso aplanado, todos los movi-
mientos del aparato sanguineo parecen estar concentra—
dos en los vasos capilares delsitio en que. se efectda la
‘hemorragia:
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Pero cuando se ha detenido el flujo, el pulso se re-
anima , y aunque sea endeble y la arteria parezca mas
bien llena de gas que de sangre’, se observan vibracio-
nes muy vivas. Interin se deja percibir esta movilidad, debe
temerse la reproduccion de las hemorragias pasivas, igual-
mente que de las activas.

Cuanto mas tardan, mas consistencia recobra el pul-
so. Si el enfermo es joven y se ha reparado prontamen-
te, se reanima el calor, y la hemorragia llega & tomar el
caricter activo, y muchos enfermos presentan hasta el
fin estas alternativas de colapsus y de agitacion. Se ha
visto (en la Observacion XXXIII)4 Lallemand languido,
infiltrado, y muy proximo a su tltimo mowmento, presen-
tar un pulso bastante vigoroso para dar todavia alguna
esperanza,

Permanecen de este modo los sintomas, interin los
enfermos conservan todavia cierta cantidad de sangre que
reparan bien. Pasado este término la irritacion se limita
a los capilares del sitio; pero siempre se sostiene por las
mismas leyes. Muchas veces el estimulo, comunicado &
la economia por un foco inflamatorio mas 6 wmenos le-
jano , es quien hace fluir la sangre hasta el 1ltimo mo-~
mento. No se halla en el enfermo calentara general,
porque no tiene una masa sanguinea bastante volumino=
§a para conmover vivamente el centro circulatorio 5 pe=~
ro se halla en él la calentura capilar trasmitida simpa-
ticamente desde el sitio irritado al de la hemorragia, por
medio del drbol nervioso, que se entrelaza por todas
partes con el arbol circulatorio (*)

Luego no decimos ya que la debilidad local permite
que salga la sangre fuera de los vasos impelida por una
causa 6 fuerza interior. La falta de resistencia solo exis-

(*) - Algunos negardn esta proposicion; pero mo la adelanto
sin fundamento, y espero que algun dia llegard 4 ser eyideate,
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te en los vasos capilares que han sido dilatados por una
presion &c., tales son los del ttero despues del parto,
los del ano en los sugetos cuyo vientre se halla siempre
constipado, los de los pulmones en los casos de aneuris~-
ma del corazon. Pero las hemorragias espontaneas y su-
jetas & mudar de sitio no podrian ser atribuidas 4 la de-
bilidad local ; porque seria necesario considerarla como
propia para trasladarse de un sitio 4 otro, lo que pare-
ce repugnante. Por otra parte, los vasos que solo se ha-
Han debilitados, no dejan’ penetrarse por la sangre, dis-
minuyen el calibre, y st la asthenia es completa se’ cier-
ran y obliteran. Los fluides, de cualquiera naturaleza que
sean, solo pueden circular por canales llenos de vitali-
dad. Reconocemos que solo hay en ellos un principio
unico que preside 4 todos los flujos espontineos, y que
el individuo que decimos estar afecto de hemorragia por
faita de fuerzas locales, no se halla en realidad acometi-
do mas que de una hemorragia con falta de fuerzas ge-
nerales; pero busquemos la aplicacion de esta doctrina
4 la terapéutica. : - )

Puesto que la frecuencia y el libre ‘desarrollo. del
pulso son los sintomas particulares de las hemorragias, y
que interin existen debe temerse su reproduccion, es ne-
cesario dedicarse 4 combatirlos, pues solo destruyéndolos
se obtiene la curacion radical. En efecto, hemos diche
que se podia detener una hemorragia aumentando el do-
lor del sitio en que se efecttia; pero este medio solo es
aplicable 4 ciertas superficies; no puede ponerse en pric-
tica sobre la mucosa géstrica ; tiene el inconveniente de
provocar la flogosis, la que en ciertos casos puede ser
mas temible que la hemorragia, y ademas solo podia cer
medio paliativo. Interin continia Ja' agitacion arterial
debe recelarse siempre la hemorragia; pues si encuen-
tra cerrado el sitio por donde acostumbraba & efectnar-
se , se dirigen los movimientos héicia otro punto en el
que se verifica la enfermedad con la misma energia.

" Tom, 1IL 4
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Algunas veces tambien este cambio de sitio es per-
judicial 4 la economia: por egemplo,una hemoptisis serd
mas temible que vna ematemesis, porque la mucosa
bronquial esta mas provista de eapilares sanguineos , de
lo que resulta la pérdida mas escesiva; Yy porque en
aquel sitio es mas ficil que se verifique la flogosis , y
esta siempre es inas peligrosa que en la mucosa gastrica.

Luego la coura vadical de las hemorragias  consiste
en destruir, la agitacion arterial. Pero si se quiere conse=
gnir, es necesario hacerlo con tiempo, antes que la pér=
dida de sangre haya aniquilado la constitucion, y dis=
puesto el cuerpo 4 la infiltracion. Ya hemos dado este
consejo hablando de las flegmasias, Comunmente se las
trata sin ventaja por medio de los debilitantes en su pe=
riodo mas avanzado, sea porque el aniquilamiento es de=
masiado escesivo, 6 porque el temor de debilitar nos ha-
ce demasiado timidos y nos obliga 4 volver fuera de
tiempo al uso de los irritantes.

Despues de la sangria, que es el mejor recurso, in-
terin el enfermo se halla todavia lleno de sangre y con
fuerzas, siguen las bebidas acuosas, el frio atmosférico, el
bano frio y los acidos. Los emolientes, que tal vez ocu-
pan el primer lugar en el tratamiento de las flegma-
sias), tienen un grado muy inferior al del frio y al de
los acidos en el de la diathesis hemorragica.

He observado que las bebidas ligeramente acidas, dis-
minuyea la frecuencia del pulso. Del mismo modo ‘obra
el frio; todo el mundo sabe que los. latidos del corazon
son menos frecuentes en el momento en que se halla el
cuerpo dentro del bano frio. Si se administran pronta-
mente estos auxilios y se unen con una absoluta- dieta,
apenas hay hemorragia que no pueda corregirse desde su
principio, 4 no ser que ee halle sostenida la irritacion he-
morragica del sistema arterial por un prineipio de calen-
tura de mal caracter, 6 por el estimulo de un foco in-
flamatorio lejano, cuyo foco, si se halla desorganizado, son
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infitiles todos los medios propuestos ; pero sino lo est4,
siendo el ratamiento de la hemorragia el mismo que el de
la flegmasia ; se obtendra con él la curacion de 4inbas
afecciones, -

Por reiteradas observaciones he reconocido la necesi-
dad de no temer la debilidad de fuerzas en las hemorra-
gias incipientes, Se guiere que los movimientos se hallen
repartidos uniformemente en todo el cuerpo con cierta
energia, & fin de destruirel espasmo que se ‘dice impide
a la sangre cirenlar por los otvos vasos, y que hace que
se precipite hécia el sitio de la hemorragia, Asi con laidea
de dar'a los vasos la accion necesaria para sostener la cir-
culacion én’ general , se ha recurrido 4 Jas conservas y al
~ino; con el objeto de dirigir la fluxion hécia los capila=
ves de la periferia, se administran con el titnlo dé:anti=
espasmodicos los escitantes alcohdlicos y el opio, agre=
gando 4 esto las fricciones , los pediluvios ealientes y los
vejigatorios. . {2y ¢

Entre todos estos medios jamas he hallade verdade=
ramente ttiles mas que-los tres (liimos: ‘dmagino que
obran como revulsivos; pero para que esta revulsion: sé
efectie con seguridad, se requiere que las fuerzas se hallen
ya disminuoidas. La irritacion de los pedilavios calientes
y los yvejigatorios , puede hacerse perjudicial -coando el
sistema sanguineo €s muy enérgico y muy activa la sen—
sibilidad.: Son': preferibles las fricciones suaves, las que
cnando se las egecuta por largo tiempo en una misma
direccion, y uniformemente, son un anti-espasmodico de
los mas poderosos. Con relacion 4 las demas medicinas
llamadas anti-espasmédicas, jamas he podido atribuirlas
una verdadera curacion, iy he notade muchas veces que
aumentaban las bemorragias, ) |

He usado tambien , signiendo las antoridades mas res-
petables, la conserva de rosascon el nitro y las pildoras
alaminosas. Estos medicamentos, que solo pueden sep

utiles cuando las fueszas se hallan absolutamenite abati-
*
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das, obran por un dolor de constriccion en el estémago
que tiende a detener los movimientos organicos: asi es
que su modo de accion se asemeja al de las flegmasias
dolorosas ¢ue hemos dicho ser opuestas a las hemorragias.
Pero ni estas fleginasias por si mismas, ni las incomodi-
dades, ardores , ni punzadas de estomago, de que se ‘nos
quejan los enfermos cuando queremos esforzar la  désis
de los astringentes, tampoco son bastante eficaces para
detener el flnjo sangnineo, cuando se ha envejecido ya el
hibito bemorragico; porque en este caso cualquier dolox
escita la efusion sanguinea en vez de moderarla.

Por lo mismo interin las fuerzas conservan todavia su
energia , de los refrigerantes eside quienes deben espe-
rarse los mmejores resnltados, siendo su utilidad tanto mas
probable, cuanto mas pronto se emplean. ; Pero como
deben usarse ?

La sangria y la dieta mas rigorosa forman su base
y no exijen mucha esplicacion, por lo demas puede ha-
cerse beber con moderacion la’ limonada eomun : la li=
monada sulftirica no ha correspondido & mis esperanzas;
la del 4eido acético, que irrita el estomago algo menos,
estimula todavia demasiado. Los demas 4acidos vegetales
muy dilatados seran mas Wtiles, Podra suplir 4 estos me-
dicamentos el agua fria; las fomentaciones eon oxicrato
frio; las abluciones de agua fria pueden eausar violentas
concentraciones interiores evando la circulacion es vio-
lenta: pues es necesario enfriar’solo por grados la su-
perficie , haciendo que concurran al mismo tiempo las
bebidas frias, y la inmovilidad con el vso de los refrige—
rantes esteriores. Con estas precauciones se Hega al pun-
to dedebilitar la circulacion 'y suspender el desarrolle de
las fuerzas sin agotarlas. Si esto se hace con una pruden-
te gradacion, no resultard ‘ninguna afeccion catarral : y
st sucede;, se usaran los revulsivos , pediluvios , vejigata-
rios ambulantes, &c.

Igualmente en este periodo es en el que se consigue
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alguna utilidad de los astringentes prepiamente dichos.
es decir, de las substancias en que predominan el acido
galico, el tanino, y entre los minerales los diferentes sul-
fatos. Es necesario menudear las dosis, se las debe dete-
ner luego que el estomago perciba un dolor vivo, recur-
riendo en seguida al uso de los mucosos acidulados, Pue-
de muy bien decirse que no se sacara grande utilidad de
ellos en las ematemesis con disposicion 4 la gastritis. Pe-
ro durante este tratamiento es necesario guardar la ma-
yor severidad en el régimen, dejando que el enfermo pa-
dezca alguna flojedad de estémago, con el objeto de que
la desazon epigdstrica comunigue su accion sedativa a to-
_dos los movimientos de la economia.

Tales son los recursos que uso en los primeros dias
de una hemorragia.

Cuando se trata de ecombatir una disposicion hemor-
ragica, que ha manifestado su obstinacion por muchas
repeticiones , es necesario examinar , lo 1.’ el pulso; st
estd fuerte , la coloracion sana, y no se percibe la ten-
dencia 4 la infiliracion , es necesario ensayar por los mis-
mos procedimientos modificados segun el grado de las
fuerzas, reducir la accion del sistema arterial 4 sus jus~
tos limites.

Si la enfermedad es mas antigna, st el aniquilamien~
to ba empezado ya,y amenaza la hidropesia, es necesa-
rio nutrir y sostener las fuerzas con alimentos gelatino-
$0s y un poco de vino ; pero pocos licores espirituosos.
Los tdnicos solo convienen en doésis corta y suficiente
para procurar buenas digestiones al estomago, sin comu-
niear una irsitacion simpatica 4 todos los tegidos, sin
provocar la calentura y ocasionar una desazon, 6 una
energia escesiva ; en una palabra, su accion debe ser, per
decirlo asi, organica y local.

Hasta este punto son utiles las inflimaciones esterio-
res provocadas con las rubefaciones, los vejigatorios de
todas clases, y por los exutorios: son igualmente el prin-
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cipal recurso , pues el uso continuade de los astringen=
tes, de los ténicos, y de los sulfatos, destruye el esté=-
mago y fio puede continuarse. Por otra parte, la astric-
cion que produce en el tegido de la mucosa gastrica »Y
con la que se cuenta para detener la hemorragia, no se
comunica segun es debido 4 los diferentes tegidos, hasta
que el sistema se halla dotado de cierta energia. Esta co-
municacion solo es una repeticion simpética ; y todas las
simpatias se debilitan 4 proporcion que la sangre y' las
fuerzas se disipan, Luego es mejor ensayar los efectos de
una flogosis artificial. No obstante, no podria conside=-
rarse inferior. Tal vez hay casos en que repite el movi-
miento hemorrigico obrando de la misma manera, con-
forme la causa que le sostiene. Lo repito, cuando las
hemorragias se presentan muy rebeldes con este grade
de estenuacion de fuerzas , y cuando el vigor del pulso
parece desmentir la debilidad general, debe temerse mu=
cho gune una inflamacion obscura fomente el movimiento
hemorrigico. Si hay semejante recelo 'se. obra segua
hemos recomendado en las inflamaciones erénicas del pe-
cho y del bajo vientre.

Las hemorragias del estbmago y de los intestinos tie-
nen la particularidad de que puede detenerse la sangre
por algun tiempo sobre Ja membrana que las deja esca-
par. Los sintomas que acompanan 4 este estado son:
1.° Los del flujo actual de la sangre, la palidez , el
frio de las estremidades, el aplanamiento del pulso,y los
sincopes, Interin se presentan estos sintomas deben em=
plearse los medios refrigerantes y sedativos, si el enfer-
mo no se halla demasiado debilitado; y los revulsivos
si estd ya estenuado,‘en enyo caso Jas gelatinas y algu-
nos tonicos son indispensables. 2.° Los sintomas de ir-
ritacion producidos por la detencion de la sangre : es=
tos son los de la congestion gastrica; el mal gusto de bo-
ca, la sed, la ansiedad, el calor acre y seco de la piel,
que no es como el de la hemorragia, sino como el de
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la calentura gdstrica, vna vigidez de la arteria, igual-
mente 1mpropia, del simple movimiento hemorrégico;
incomodidades del estémago, eruptos y borburigmos.
Estos sintomas indican que la mucosa se halla desagra-
dablemente afectada por la presencia de una sangre,
cuya putrefaccion acelera el contacto del aire, y asi es
que reclama el uso de los purgantes. El man4, el acei-
te de ricino, la miel y otros laxantes oleoso-mucilagi-
nosos y azucarados, son jpreferibles 4 los catrticos, amar-
gos y nauseabundos, 4 lo menos esto es lo que siem-
pre he observade. Despues de su uso se vuelve al de
les dcidos un poco aromatizados, 4 los alimentos res-
taurantes , y a los estimulantes revulsivos.

Ya es tiempo de volver al tratamiento de las flo-
gosis -.mucosas del estomago.

Las que hemos visto hasta ahora participaban algo
del caracter agudo, y esto serd suficiente 4 vista de ro-
do el mundo, para autorizar la estrema severidad que
he gnardado en su régimen durante los primeros dias,
Pero.inueguhlemente podra creerse cue cuando la en=
fermedad empieza a adquirir un earicter cronico , el
médico se halla obligado a disminuir algun tanto la die-
ta, y mezclar los duleificantes con algunos ténicos. Pa.
ra decidir esta cuestion es necesario establecer algunas
distinciones.

b
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